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Der Arzt als Sachverständiger und sachverständiger 

Zeuge l ). 

Von 

Ernst Schnitze. 


So lange der Medicincr und Richter amtlich mit einander zu thun 
hatten, fehlte es nicht an mehr oder weniger ernsten Disharmonien. 
Die Aussichten auf Besserung dieses Zustandes sind nicht gerade 
gross. Der Standpunkt des Arztes, alle Schuld an den Meinungs¬ 
verschiedenheiten dem Juristen beizumessen, ist zwar leicht erklärlich 
und begreiflich, aber nicht berechtigt. Schon seit langem bin ich mit 
Andern der Ansicht, dass es weniger Zerwürfnisse bei der nun einmal 
nothwendigen Gemeinsamkeit des Arbeitens geben würde, wenn sich 
der Arzt mehr der Rechte und Pflichten bewusst wäre, die ihm in 
seiner Stellung als Sachverständiger vor Gericht zustehen. 

Heute möchte ich nur eine Frage erörtern, über die nicht alle 
Aerzte hinreichend orientirt sind, und das ist die des „sachverständigen 
Zeugen“ gemäss § 85 St. P. 0. und § 414 C. P. 0. 

I. Praktische Erfahrungen. 

Mir selbst ist es schon oft genug passirt, dass ich als sach¬ 
verständiger Zeuge geladen wurde. Meist handelte es sich um Ent¬ 
mündigungssachen. Nach meiner Vereidigung als Zeuge gab ich einen 
kurzen, objectiv gehaltenen Bericht über das Verhalten des Kranken; 
ich schilderte, was er that oder nicht that, und führte auch einige 
seiner Aussagen möglichst wörtlich an. Ich lehnte aber jede Aus- 


1) Nach einem in der 69. Versammlung des Psychiatrischen Vereins der 
liheinprovinz am 7. Juni 1902 gehaltenen Vortrage. 


Vierteljihrsfiichrift f. ger. Med. u. öff. S»n.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Ernst Schnitze, 

kunft über die Frage, welchen Eindruck der zu Entmündigende auf 
mich mache, ab und verweigerte auch jedesmal die Beantwortung 
der Frage, ob ich den zu Entmündigenden für geistesgestört halte 
oder nicht; zu einer Erörterung des Vorhandenseins oder Nichtvorhanden¬ 
seins der Geschäftsfähigkeit kam es gar nicht. Der naheliegende 
Einwurf des Richters, ich könnte mir doch ein Unheil über die 
Geistesbeschaffenheit des zu Entmündigenden gebildet haben, der 
schon so lange auf meiner Abtheilung sei, war ebenfalls vergeblich und 
prallte ab an meinem Einwand, ich würde dies bei mir vorhandene 
Urtheil solort raittheilcn, wenn ich als Sachverständiger vereidigt w r ürdc. 

Der Richter begnügte sich in allen diesen Fällen mit diesen 
meinen Aussagen, die er wohl ebenso gut von einem älteren und 
erfahrenen Irrenpfleger hätte erhalten können. 

Diese Fälle bieten wohl kaum etwas ßemerkenswerthes. Um so 
interessanter gestaltete sich eine andere Verhandlung, über die ich 
Ihnen etwas ausführlicher berichten möchte. 

Vor einiger Zeit hatte ich X., einen grösseren Unternehmer, im 
Aufträge einer Privatgesellschaft untersucht. X. hatte einen Eisenbahn¬ 
unfall erlebt, und im Anschluss daran hatten sich bei dem bis dahin 
gesunden Manne eine Reihe neurasthenischer Beschwerden (Schwindel, 
Aengstlichkeit, Kopfschmerzen, Arbeitsunfähigkeit, reizbare Stimmung, 
gemüthliche Gleichgültigkeit, Abnahme des Gedächtnisses, Hyper¬ 
ästhesie gegen Sinneseindrücke) ausgebildct. Vor Allem befiel ihn eine 
lebhafte Angst, wenn er nur an die Eisenbahn erinnert wurde; dass 
er mit der Eisenbahn hätte fahren können, war ganz unmöglich. Da 
er aber in der Ausübung seiner geschäftlichen Thätigkeit sehr viel 
gerade die Eisenbahn benutzen musste, hatte ich eine Einbusse seiner 
Erwerbsfähigkeit von 75 pCt. angenommen. Die Privat-Unfallvcr- 
sicherungs-Gesellschaft billigte X. die entsprechende Rente zu. 

X. strengte später gegen die betreffende Eisenbahngesellschaft 
einen Process an und verlangte Schadenersatz. Im Verlaufe dieses 
Processes wurde ich, der ich von X. dem Gerichte als Sachverständiger 
genannt war, als Zeuge geladen. Die Punkte, über die ich als von 
dem Kläger benannter sachverständiger Zeuge vernommen werden 
sollte, füllten, eng geschrieben, zwei grosse Seiten. Ich begnüge mich, 
die ersten 4 Punkte hier wiederzugeben: 

„1. Dass der Kläger in Folge des Eisenbahnunfalles vom. 

einige äussere Verletzungen, Rippencindrüeke und Contusionen sowie 
eine sehr heftige Nervenerschütterung erlitten hat und dass er nament- 
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lieh in Folge der letzteren vollständig arbeits- und erwerbsunfähig 
geworden ist und noch auf unabsehbare Zeit bleiben wird; 

2. dass die Folgen dieser Nervenerschütterung bestehen in De¬ 
pressionserscheinungen, Gleichgiltigkeit gegen sonst erregende und 
sympathische Sinneseindrücke, stetem Druck im Hinterkopf, verbunden 
mit zeitweise auftretendem Schwindel und Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Unfähigkeit, einen Gedanken festzuhalten, grosser Vergesslichkeit 
und dergleichen mehr; 

3. dass der Kläger in der Zeit vom.bis.schon 

in Folge der äusseren Verletzungen vollständig erwerbsunfähig war, 

dass er vom.ab versuchte, seine Berufsthätigkeit wieder auf- 

zunehraen, dass er jedoch diese Versuche am.auf ärztliches 

Anrathen wieder einstellen musste, seit jener Zeit vollständig erwerbs¬ 
unfähig geworden ist, dass auch seine Erwerbsthätigkeit in der Zeit 
vom.bis.nur zu y 3 angenommen werden kann; 

4. dass die behandelnden Aerzte es für geboten hielten, dass 
Kläger, der schon durch das Geräusch eines Eisenbahnzuges iu hoch¬ 
gradige Erregung gerieth, seinen Wohnsitz in Z., wo sein Haus direct 
an der Bahn liegt, aufgab und nach Y. verlegte, woselbst sein An¬ 
wesen an dem von der Bahn abgelegenen Ende des Ortes sich be¬ 
findet, dass es insbesondere auch dem Kläger unmöglich war, die 
Bahn zu benutzen.“ 

Von einer Mittheilung der weiteren Punkte sehe ich ab, da diese 
lediglich die Frage des bisherigen Einkommens von X. betreffen. 

Ich fing, entsprechend der Aufforderung des Richters, bei der 
Verhandlung an, meinen Eid als Sachverständiger zu leisten, und ich 
hatte gehofft, allen Misshelligkeiten aus dem Wege zu gehen, da merkte 
der Richter seinen Irrthum; meine weitere Vereidigung als Sachver¬ 
ständiger unterblieb, und ich wurde unter Hinweis darauf, dass ich 
als sachverständiger Zeuge geladen sei, mit dem Zeugeneide belegt. 

Ich wurde aufgefordert, mich über den Gesundheitszustand des 
Klägers zu äussern; ich verweigerte meine Aussage mit dem Hinweise 
darauf, dass dies Sache des Sachverständigen, nicht des Zeugen sei. 
Allen Versuchen, von mir Auskunft über die fragliche Gesundheits¬ 
schädigung zu erlangen, leistete ich mit der gleichen Motivirung Wider¬ 
stand, so oft mir auch, besonders seitens des Rechtsanwalts der 
Eisenbahngesellschaft, der mir schon sattsam bekannte § 414 C. P. 0. 
laut und deutlich vorgesagt wurde. Meine Bitte, mich als Sach¬ 
verständigen zu vereidigen, scheiterte daran, dass der Vertreter der 
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Ernst Schultze, 


beklagten Partei argwöhnte, ich stände zu dem Kläger X. in nahen 
Beziehungen, ich sei also befangen. Für diese Vermuthung, die er 
natürlich mit den bei solchen Anlässen üblichen Beigaben versah, 
konnte er auch nicht eine Spur des Beweises beibringen. 

Da die Verhandlung ergebnisslos zu verlaufen drohte, bot mir der 
Vertreter des Klägers die Gebühren des Sachverständigen in gericht¬ 
lichen Angelegenheiten an; ich lehnte das Anerbieten ab, da es mir 
nicht sowohl auf die Gebühren ankomme, als vielmehr darauf, dass 
dem Sachverständigen die ihm von Rechtswegen zukommende Stellung 
vor Gericht eingeräumt werde. 

Nun begannen wieder die Verhandlungen mit dem Richter. Kr 
wies darauf hin, dass ich ja seiner Zeit den X. untersucht habe; ich 
möchte ihm die objectiven Symptome der traumatischen Neurasthenie 
angeben, falls ich solche bei X. gefunden hätte. 

Ich bat ihn darauf, mir mitzutheilen, welche Symptome als ob- 
jcctivc Symptome der Neurasthenie vom Gericht angesprochen würden; 
das interessire mich, zumal die Wissenschaft eitrigst nach solchen 
fahnde, ausserordentlich; vorläufig aber interessire mich das auch nur 
privatim, da ich nach etwaiger Belehrung durch das Gericht dennoch 
darauf verzichten müsste, von ihr Gebrauch zu machen; das sei viel¬ 
mehr Aufgabe des Sachverständigen. 

Ich wurde aufgefordert, den von mir damals erhobenen Befund 
wiederzugeben. Ich that dies recht ausführlich, indem ich genau an¬ 
gab, was ich an dem Kläger wahrgenommen hätte, welche Manipula¬ 
tionen ich mit dem zu Untersuchenden vorgenommen hätte und welche 
Veränderungen an ihm durch mein Eingreifen erzielt wären. So 
schilderte ich, dass, wenn ich den und den Punkt mit dem Per¬ 
cussionshammer geschlagen hätte, der Unterschenkel eine lebhafte 
Bewegung im Sinne der Streckung gemacht hätte. Ich sollte an¬ 
geben, was ich daraus schlösse, ob dies Verhalten auf eine Erkrankung 
des Rückenmarks hinweise. Ich musste hervorheben, dass ich nur 
Zeuge, nicht Sachverständiger sei. 

Das Gleiche erwiderte ich, als mir die Frage vorgelegt wurde, 
ob ich X. für glaubwürdig halte. Da ich nur in meiner Eigenschaft 
als Arzt den X. kennen gelernt hatte, so hätte ich mich auch nur 
als solcher über seine Glaubwürdigkeit äussem können; das aber war 
wieder Aufgabe des Sachverständigen und ging über die Aufgabe des 
Zeugen, auch des sachverständigen Zeugen, hinaus. 

Nun wurde der Kampf zwischen dem Richter und mir von einem 
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anderen Punkte aus begonnen. Wie ich bereits sagte, hatte ich X. 
schon früher untersucht und der betreffenden Privatgesellschaft ein 
eingehendes Gutachten erstattet. Das Manuskript hatte ich bei mir. 
Im Laufe der Verhandlung hatte ich dies dem Gerichte mitgetheilt. 
Der Rechtsanwalt der beklagten Partei hatte mich nämlich auch des¬ 
halb als Sachverständigen abgelehnt, weil zwischen meiner damaligen 
Untersuchung und heute eine geraume Zeit liege, so dass ich 
nicht mehr in der Lage sei, mein Gutachten zu wiederholen. Es 
wurde mir nun vorgeschlagen, das Gutachten dem Gericht zu über¬ 
geben und dessen Richtigkeit auf meinen Eid zu nehmen. Ich verweigerte 
die Uebergabc des Gutachtens, zu der ich durch nichts verpflichtet sei. 

Es wurde mir dann eröffnet, man werde sich von der Privat¬ 
gesellschaft das Gutachten geben lassen und mich dann wieder vor¬ 
laden und vereidigen. Ich bemerkte, dass das auch nichts helfen 
werde; denn wenn ich wiederum nur als sachverständiger Zeuge ge¬ 
laden werde, würde ich die Richtigkeit meines Gutachtens nur inso¬ 
weit auf meinen Eid nehmen, als es die Vorgeschichte und den von 
mir erhobenen Befund enthalte; schliesslich würde ich gegebenenfalls 
die Unterschrift als die meinige anerkennen. Ich würde es aber aus¬ 
drücklich ablehnen, dass meine Beeidigung auch die Richtigkeit des 
von mir erstatteten Gutachtens umfasse. Das Gericht möge daher 
sich und mir diese unnöthige Mühe ersparen. 

So etwa gestaltete sich das Geplänkel, das schon fast s / 4 Stunde 
gedauert hatte. Da Hess der Vertreter der beklagten Eisenbahn¬ 
gesellschaft die immer wieder vorgebrachte und durch nichts zu 
stützende Besorgniss der Befangenheit fallen, und ich wurde als 
Sachverständiger vereidigt. 

Ich übergab dem Gericht das Manuskript meines Gutachtens, 
versicherte dessen Richtigkeit auf meinen Eid, und nach Verlauf von 
nur wenigen Minuten war das Gericht über alles unterrichtet, was es 
von mir wissen wollte. 

Ich musste dann nochmals, um dies hier anzuführen, meine 
Rechte wahren, als die Gebührenfrage erledigt wurde. Der Richter 
billigte mir nur die Kosten zu, wie sie in dem benachbarten Bundes¬ 
staat, von dem das vernehmende Gericht herübergekommen war, 
üblich sind. Ich verlangte den höheren Satz, den wir nach den in 
Preussen gültigen Bestimmungen beanspruchen können gemäss § 166 
G. V. G. und § 13 der Gebührenordnung vom 30. Juni 1878, und ich 
erhielt diesen auch. 
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E r n s t S c h u 11 z e, 


Damit war die für mich recht lehrreiene Verhandlung beendigt, 
der auch der Fernerstehende ein gewisses Interesse nicht versagen 
kann. — 

Diese Verhandlung veranlasste mich, mich mit der Stellung des 
sachverständigen Zeugen vor Gericht noch eingehender zu beschäftigen, 
als ich es vor meiner Reise zu jenem Termin gethan hatte. Eine 
weitere Veranlassung dazu war mir der Umstand, dass ich oft genug 
aus Gerichtsacten entnehmen konnte, dass Aerzte als sachverständige 
Zeugen vernommen wurden, während cs sich um eine reine Sach- 
verständigenthätigkeit handelte. Wie „das Gericht zuweilen mit medi- 
cinischen Sachverständigen umzugehen beliebt“, das hat vor Kurzem 
noch Schütz (cfr. Aerztl. Sachverständigcn-Zeitung, 1902, S. 109) 
mitgetheilt; er war als Zeuge geladen, und sollte als sachver¬ 
ständiger Zeuge über die Unschädlichkeit eines bestimmten Haarfärbe¬ 
mittels und, wie sich im Laufe der Verhandlung ergab, auch über 
die Wirkung von Paramidobenzol auf die Haut vernommen werden. 
Auf seinen Einspruch wurde er vom Gericht als Zeuge und Sach¬ 
verständiger vereidigt 1 ). Auch aus gelegentlichen mündlichen Mit¬ 
theilungen weiss ich, dass Aerzte durch ihre Ladung als sachver¬ 
ständige Zeugen düpirt werden, dass sie keinen Anstoss nehmen, das 
auszusagen, was mitzutheilen nur Sache des Sachverständigen ist, dass 
sie aber dann sehr erstaunt sind, wenn ihnen nachher an Stelle der 
gewiss nicht hohen Sachverständigengebühren die noch kärglicheren 
Zeugengebühren zugebilligt werden. Der Arzt schimpft und ballt die 
Faust in der Tasche; dass er aber seine Rechte wahrt, wie Brasch 
(cfr. Aerztlielie Saehvcrständigen-Zeitung, 1898, S. 274), dass er sich 
vorher belehrt über seine Hechte, das findet man recht selten. 


1) Während icli dies schreibe, erhält ein mir bekannter College eine Zu¬ 
stellung als Zeuge, um sich u. A. über die Erwerbsfähigkeit eines von ihm be¬ 
handelten Unfallverletzten zu äussern. Im Aerztlichen Centralanzeiger, No. 26, 
1902, berichtet Dr. H., dass eine Reihe von Aerztcn eine Eingabe an das König¬ 
liche Landgericht richteten und dieses darin baten, für zukünftige Fälle stets nur 
als Zeugen und Sachverständige vorgcladen zu werden, um die störenden und 
unliebsamen Erörterungon während und nach der Verhandlung zu verhindern; 
andernfalls würden sie jedwede Beurtheilung und Begutachtung, weil sie nicht 
Aufgabe eines Zeugen sei, ablehnen. Dass cs anderswo nicht besser ist, beweist 
eine Bemerkung von Swoboda in der Prager medicin. Wochenschrift, 1902, 
No. 13; dort bittet er um Vorschläge, „wie wir Aerzte in wirksamster Weise der 
Schädigung unserer Interessen durch Erzwingung von Gratis-Gutachten in Form 
von Zeugenaussagen entgegentreten können“. 
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Man kann, meine ich, den Arzt von einer gewissen Indolenz in 
diesem Kampfe mit dem Richter nicht immer freisprechen. Diese 
Indolenz giebt sich übrigens äusserlich auch darin kund, dass die 
Ausbeute an Arbeiten über das vorliegende Thema aus ärztlichen 
Zeitschriften recht gering ist; umsomehr haben freilich die Juristen 
über dieses Thema geschrieben. — 

Daher erscheint es mir berechtigt, die Aufgaben, die dem sach¬ 
verständigen Zeugen zukommen, hier des genaueren zu erörtern. Da¬ 
bei wird es sich nicht umgehen lassen, etwas weiter auszuholen. Aus 
praktischen Gründen erscheint es geboten, die Function des Zeugen 
überhaupt mit der des Sachverständigen zu vergleichen und an der 
Hand dieser Gegenüberstellung die vorliegende Frage zu erörtern. — 

II. Die Thätigkeit des Sachverständigen und des Zeugen. 

Die Thätigkeit des Richters besteht in der Subsumtion des that- 
sächlichen Materials unter die Rechtssätze. Dieses Material muss in 
der für die Fällung des richterlichen Urtheils nothwendigen Klarheit 
vorliegen. Seine unmittelbare Kenntniss steht dem Richter nur aus¬ 
nahmsweise zu Gebote. Er bedarf daher zu seiner Kenntnissnahme, 
abgesehen von Urkunden, den Behauptungen der Parteien und der 
schon eben erwähnten Augenscheinseinnahme, der Hilfe von Ver¬ 
mittlern; und das sind Zeugen. Erfährt der Richter durch sie den 
Inhalt des Thatbestandes, so ist in einer Anzahl von Fällen dessen 
Natur so eigenartig beschaffen, dass es zu seiner sachgemässen 
Würdigung und juristischen Beurtheilung besonderer, dem Juristen für 
gewöhnlich nicht zu Gebote stehender Fachkenntnisse bedarf. Diese 
letzteren werden dem Richter durch die Sachverständigen über¬ 
mittelt. 

Mit Stenglein kann man daher den Zeugen definiren als jede 
dritte Person (ausser Parteien und ihren gesetzlichen Vertretern), die 
vor Gericht eine zur Beweisführung bestimmte Aussage über Wahr¬ 
nehmungen zu machen berufen ist. Der Sachverständige aber giebt 
nach dem gleichen Autor ein Urtheil über wissenschaftliche oder tech¬ 
nische Fragen ab und hilft somit dem Fehlen wissenschaftlicher oder 
technischer Beurtheilung ab, welches sich bei dem Richter fühlbar 
macht. 

Die Aussage der Zeugen wird Zcugniss, die der Sachverständigen 
Gutachten genannt. 
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K r n s t S c h u 11 ■/. e, 


Die Thätigkeit des Wahrnehmens. 

Das Material zu dem zu erstattenden Gutachten übergiebt der 
Richter dem Sachverständigen entweder nach erfolgter Beweisaufnahme 
im abgeschlossenen Zustande, und dann hat der Sachverständige an 
der Hand der Acten das Gutachten anzufertigen; oder der Sachver¬ 
ständige wohnt der Beweisaufnahme bei, und er erleichtert dem Gericht 
das Vcrständniss für die zu erhebenden Beweise, wie es beispielsweise bei 
dem Entmündigungstermine der Fall ist; oder aber der Sachverständige 
geht selbständig vor und verschafft sich, ohne dass der Richter zu¬ 
gegen ist, in dessen Aufträge das Material, das er seinem Gutachten 
zu Grunde legt. Das ist der Fall, wenn der Sachverständige dem 
zu Entmündigenden Vorbesuche macht oder den Untersuchungs¬ 
gefangenen zur Ermittelung von dessen Geisteszustand im Gefängniss 
aufsucht, vor Allem dann, wenn der zu Entmündigende auf Grund 
des § 656 C. P. 0. oder der Angeschuldigte in Ausführung des § 81 
St. P. 0. einer Irrenanstalt auf 6 Wochen zur Beobachtung auf seinen 
Geisteszustand übergeben wird. 

In diesen Fällen macht auch der Sachverständige Wahrnehmungen, 
über dio er vor Gericht aussagen muss. Dennoch entspringt dieser 
Theil der Thätigkeit des Sachverständigen nicht dem gleichen An- 
stoss, entspricht nicht dem gleichen Zwecke wie beim Zeugen. Denn 
der Sachverständige macht die Wahrnehmungen im Aufträge des Ge¬ 
richts, mit dem Bewusstsein, sie für sein späteres Gutachten ver- 
werthen zu müssen; er ist ein vom Gerichte bestellter Zeuge, wenn 
man so sagen will. Die Ernennung des Sachverständigen verlangt 
nicht nur die Erstattung des geforderten schriftlichen oder mündlichen 
Gutachtens, sondern umfasst auch noch die Vornahme der hierzu 
nothwendigen Untersuchungen und Beobachtungen. 

Diesen Standpunkt vertritt auch in constanter Praxis das Reichs¬ 
gericht. So sagt eine Entscheidung des I. Civilscnats vom 24. Febr. 
1883 (Entscheid. IX, S. 378): 

„Wenn Sachverständige das abgegebene Gutachten nicht auf 
einen ihnen als feststehend raitgctheilten Thatbestand zu gründen, 
sondern die dem Gutachten zu Grunde zu legenden Thatsachen durch 
sachverständige Untersuchung zu ermitteln haben, so ist das eidliche 
Versprechen, das geforderte Gutachten nach bestem Wissen und Ge¬ 
wissen zu erstatten, auch auf die Angaben des Sachverständigen über 
den für die Untersuchung ermittelten Befund zu beziehen. Ihre An- 
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gaben über die in der Eigenschaft von Sachverständigen gemachten 
Wahrnehmungen fallen nicht unter den Begriff von Zeugenaussagen 
und bedürfen nicht der Bekräftigung durch einen Zeugeneid, sondern 
werden durch den Sachverständigeneid gedeckt, wie auch im St.raf- 
processe angenommen wird. Entscheidung des Reichs-Gerichts in 
Strafsachen, Bd. 4, S. 232 u . 

Aehnlich lautet eine Entscheidung vom 20. 11. 1889 (Seuffcrt’s 
Archiv, Bd. 46, No. 63) (cfr. Urtheile des Reichsgerichts vom 8. 5. 
und 26. 10. 1880, 19. 5. 1881, 25. 9. 1885, citirt bei Rapmund 
und Dietrich, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde, S. 473). 

Die gleiche Ansicht, dass der Sachverständigeneid die Wahr¬ 
nehmungen deckt, die bei einer zur Vorbereitung des Gutachtens vor¬ 
genommenen Untersuchung gemacht sind, wird vertreten in zwei 
Reichsgerichtsentscheidungen zu § 410 C. P. 0. der jüngsten Zeit 
(8. 2. 1902, 15. 4. 1902, 13. 11. 1901, Recht. 1902, S. 266, 352, 
22). Aus der letzteren ergiebt sich beispielsweise, dass der Sach¬ 
verständigeneid auch die Angabe des Sachverständigen deckt, dass er 
die zu begutachtenden Proben an den von ihm bezeichneten Stellen 
entnommen hat. 

Wiewohl die Vornahme dieser Handlung auch ohne das Vor¬ 
handensein einer besonderen fachmännischen. Kenntniss ausführbar er¬ 
scheint, so wird diese Angabe nicht als Zeugenaussage angesprochen; 
denn sie bildet einen wesentlichen Bestandtheil des zu erstattenden Gut¬ 
achtens. Gerade darauf scheint es dem Gerichte besonders anzukommen, 
weniger auf den Umstand, ob der Sachverständige im Aufträge des Ge¬ 
richts, auch vor seiner Beeidigung, diese oder jene Beobachtung gemacht 
hat. Dass das Gericht diesen Standpunkt, der einer strengen kritischen 
Prüfung, wie ich offen zugebe, nicht Stand hält, in der Praxis ver¬ 
tritt, das haben wir alle oft genug erfahren. Wird der Anstaltsarzt 
zum Sachverständigen in einem Entmündigungsverfahren ernannt, so 
kann er bei seiner Begutachtung alle Beobachtungen verwerthen, die 
er an dem zu Entmündigenden in der Anstalt gemacht hat, lange bevor 
die Frage der Entmündigung überhaupt auftauchte, ohne dass er zur 
Bekräftigung dieser Beobachtungen mit dem Zeugeneide belegt würde. 
Streng genommen bedürfte cs dessen; aber die Praxis vertritt einen 
andern Standpunkt. Ist der Arzt ganz zufällig Augenzeuge der Ver¬ 
letzung, die er später vor Gericht begutachtet, so wird er da sicher¬ 
lich meist als Zeuge vereidigt werden. 

Etwas anderes ist es natürlich, wenn der Sachverständige bei den 
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von ihm selbständig vorgenommenen Erhebungen Thatsachen erfährt, 
die für das Gutachten selbst werthlos sind, die aber für den Richter 
von Belang sind, wenn beispielsweise der schwer Verletzte dem ihn 
behandelnden Arzt Angaben macht, die auf die Person des Thäters 
hindeuten. Es ist selbstverständlich, dass der Sachverständige, wenn 
er über Thatsachen vernommen wird, welche ausserhalb des Rahmens 
des von ihm geforderten Gutachtens liegen, auch in der Praxis neben 
dem Sachverständigeneid noch den Zeugeneid zu leisten hat (R. G. E. 
20. 11. 89, Seuffert’s Archiv, Bd. 46, No. 63.). 

Es kommt mithin, ich betone nochmals, für die Praxis bei der 
Entscheidung der Frage, ob diese oder jene Angaben mit dem Zeugen¬ 
eide zu belegen sind, nicht darauf an, in welcher Eigenschaft der 
Sachverständige diese Beobachtungen gemacht hat, sondern in welchen 
Beziehungen die Beobachtungen zu dem zu erstattenden Gutachten 
stehen. 

Wenn somit auch die Eigenschaft des Zeugen sich wesentlich 
darin bekundet, dass er über eigene Wahrnehmungen aussagt, so wird 
andererseits der Sachverständige nicht unbedingt dadurch noch Zeuge, 
wenn er auch über das, was er wahrgenommen hat, vor Gericht aus¬ 
sagt. Dieser Umstand vermag somit nicht, eine scharfe Trennung des 
Zeugen vom Sachverständigen in der richterlichen Praxis zu ermög¬ 
lichen. 


Die Thätigkeil des Urtheilens. 

Nun sagt man vielfach, der Zeuge sage aus, der Sachverständige 
urtheile. Sehen wir zu, ob diese Antithese eine Differencirung ermöglicht. 

Was ist denn ein Urtheil? Die Logik definirt das Urtheil als 
das Product einer Schlussfolgerung aus einem Obersatz und Unter¬ 
satz. Das altbewährte und Ihnen allen bekannte Beispiel ist folgendes: 

1. Alle Menschen sind sterblich. 

2. Cajus ist ein Mensch. 

3. Also ist Cajus sterblich. 

Satz 1 ist der Obersatz oder enthält den Oberbegriff, Satz 2 
der Untersatz, enthält den Unterbegriff, und Satz 3 ist der aus der 
logischen Verknüpfung von 1 und 2 sich ergebende Schluss. 

Dieser Schluss enthält in seinem Prädicat den Oberbegriff, in 
seinem Subject den Unterbegriff, m. a. W., die Schlussfolgerung 
lässt uns den Specialfall erschlossen, dass auf das in 2 genannte 
Subject auch die Behauptung von 1 zutrifft. 
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Es ist für den vorliegenden Fall von besonderer Wichtigkeit, 
hervorzuheben, dass der Satz 1 eine allgemeine Bedeutung haben 
muss; er enthält eine Regel, die entstanden ist auf Grund der logischen 
Verwerthung zahlreicher Einzelbeobachtungen. Es ist ein Erfah¬ 
rungssatz. 

Hinsichtlich der Natur der Erfahrungssätze können wir für die 
vorliegende Arbeit zwei verschiedene Arten unterscheiden je nach dem 
logischen Gesichtspunkte, von welchem aus die Ergebnisse der zahlreichen 
Beobachtungen zu der Regel vereinigt sind. Hierbei können nämlich in 
Betracht kommen einmal die Erfahrungen des alltäglichen Lebens und 
dann die Ergebnisse der Anwendung besonderer Fachkenntnisse. 

Um nun auf die oben zur Discussion gestellte Frage zurückzu¬ 
kommen, so ist es ja sicherlich zuzugeben, dass der Zeugenbeweis 
sich in erster Linie auf Thatsachen erstreckt, d. h. auf concrete Ge¬ 
schehnisse und Zustände, die dem zu beurtheilenden Rechtsfalle an¬ 
gehören. Diese Kcnntniss wird\im Process vermittelt durch Aussagen 
des Zeugen über diese Thatsachen; sie tritt uns aber, da eine Be¬ 
hauptung ohne ein logisches Urtheil nicht denkbar ist, als Thatsachen- 
urtheil entgegen. Die Beobachtung und deren Wiedergabe kann frei¬ 
lich so einfacher Natur sein, dass es dem Zeugen nicht deutlich zum 
Bewusstsein kommt, dass er hierbei mit Ober- und Unterbegriffen 
arbeitet. Steht es beispielsweise in Frage, ob der Angeschuldigte zur 
kritischen Zeit an dem Ort der Strafthat A. war, und wird der Zeuge 
nach seinem diesbezüglichen Wissen befragt, so ist die Mittheilung 
des Zeugen, der Angeschuldigte könne dicht in A. gewesen sein, da 
er von ihm in B. gesehen worden sei, dem Obersatz zu subsumiren, 
dass Niemand zu gleicher Zeit an 2 verschiedenen Orten sein kann. 
Ebenso wendet der Zeuge eine Erfahrung des alltäglichen Lebens 
an, wenn er seine Angabe, er habe den Angeklagten um die Mittags¬ 
stunde gesehen, mit dem Hinweise darauf stützt, er habe zu der Zeit die 
Arbeiter aus der Fabrik kommen sehen und die Glocken läuten hören. 

Dieser Ausführung wird man entgegenhalten können, dass dem 
Zeugen für gewöhnlich nicht die Schlussfolgerung zugemuthet werde; 
diese zu ziehen, sei vielmehr Sache des Richters, dem ja die in An¬ 
wendung zu bringenden Obersätze ebenfalls bekannt seien. Ich gehe 
mit Absicht auch darauf nicht weiter ein, dass der Zeuge bei seiner 
Wahrnehmung die Sinneseindrücke unter allgemeine Begriffe und 
Vorstellungen, deren Wiedergabe unter die Regeln des Sprachgebrauchs 
subsumirt; sicherlich urtheilt damit auch der Zeuge, aber er urtheilt 
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nicht mehr, als zu jeder wortmässigen Beschreibung irgend eines 
Sinneseindrucks überhaupt nothwendig ist. Das Urtheil tritt gegen¬ 
über der Wiedergabe der Sinnes Wahrnehmung durchaus in den Hinter¬ 
grund, spielt ihr gegenüber keine Bolle. Ich weise vielmehr darauf 
hin, dass der Zeuge zum Zwecke der Recognoscirung vor Gericht ge¬ 
laden werden kann; in dem Falle muss der Zeuge seine frühere Wahr¬ 
nehmung mit der jetzigen Wahrnehmung vergleichen und das Ergebniss 
dieser Vergleichung dem Richter mittheilen; es kommt dem Richter 
gerade darauf an, von ihm zu erfahren, ob die beiden zu vergleichen¬ 
den Gegenstände oder Personen identisch sind oder nicht. Dass aber 
der Zeuge bei einer solchen Thätigkeit urtheilt, wird Niemand bezweifeln. 
Der Obersatz, den der Zeuge hierbei, und wohl meist unbewusst, an¬ 
wendet, ist die Erfahrung, dass die Wahrscheinlichkeit, dass zwei an 
verschiedenen Orten oder zu verschiedenen Zeiten wahrgenommene 
Gegenstände identisch seien, zunimmt mit der Anzahl der Eigenschaften, 
in denen sie völlig übereinstimmen. 

Das Reichsgericht vertritt ebenfalls durchaus den Standpunkt, 
dass dem Zeugen ein Urtheil zugemuthet werden darf, wenn es die 
Vernehmung von Zeugen gestattet darüber, ob eine Person betrunken 
sei (R. G. 20. 12. 81, cfr. 27. 11.94, citirt bei Löwe, Stenglein) 
(cfr. R. G., I. Straf-Senat, 7. 5. 1902. Das Recht 1902. S. 329), 
ob sie geschlechtlich berüchtigt sei (R. G. 26. 2. 83, citirt bei 
Stenglein), welcher politischen Partei sie angehöre (R. G. 18. 9. 
1894, citirt bei Löwe, Stenglein). ln einem Falle sollte sich der 
Zeuge über die Handlungsunfähigkeit des Erblassers bei der Abgabe 
der verpflichtenden Erklärung äussern (cfr. Neubauer, S. 137). Die 
Erfahrungen des praktischen Lebens werden bei der Beantwortung 
solcher so häufiger, fast alltäglicher Fragen für genügend erachtet. 

Die Zeugenvernehmung setzt mithin, wenn ich so sagen darf, 
nur den gesunden Menschenverstand voraus, den wir bei dem Durch¬ 
schnittsmenschen als vorhanden annehmen. 

Die Sachkunde. 

Es ist aber die Aufgabe des Sachverständigen, das Gericht in 
den Stand zu setzen, sich über Fragen ein Urtheil bilden zu können, 
zu dessen Zustandekommen fachmännische Kenntnisse nothwendig sind; 
zu deren Erwerb bedarf es eines besonderen Studiums oder der Aus¬ 
übung eines besonderen Gewerbes. Der Sachverständige soll — und 
das ist, um das schon hier hervorzuheben, ausschlaggebend — das 
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Gericht rnit Erfahrungssätzen aus dem Gebiete seiner Sachkunde be¬ 
kannt machen. Was als besondere Sachkunde anzuschen ist, das ist 
je nach Ort und Zeit verschieden; und ebenso ist es erklärlich, dass 
auch die Individualität des Richters hierbei ein Wort mitspricht. Aber 
der Umstand, dass der Richter den Sachverständigen ladet, beweist 
schon an sich, dass seine eigenen Kenntnisse nicht ausreichen, um 
sich das von ihm verlangte Urtheil bilden zu können. 

Handelt es sich um eine Frage aus dem Gebiete der Physik, der 
Chemie, der Bakteriologie, so wird der Richter stets den Sach¬ 
verständigen hören, wenn nicht zufällig der Richter auf diesem Ge¬ 
biete besonders bewandert ist; das wird auch der Fall sein, wenn 
eine Frage aus dem Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie oder der 
Geburtshilfe zur Discussion steht. 

Ist aber ein psychiatrisches Problem zu lösen, so verzichtet gar 
mancher Richter auf die Mitwirkung von Psychiatern, nicht etwa, 
weil er von der sich ihm darbietenden oder gebotenen Gelegenheit, 
Psychiatrie zu treiben, reichlich Gebrauch gemacht hätte — die Zahl 
solcher weitsichtiger Juristen ist, ich darf wohl sagen, erschreckend 
gering —, sondern weil er Dank seiner fachmännischen Unkenntniss 
vermeint, er könne das Problem mit seinem gesunden Menschen¬ 
verstand lösen. Dass ihm eine richtige Lösung gelegentlich gelingen 
kann, soll gewiss nicht geleugnet werden; von keiner Sachkenntniss ge¬ 
trübt, sieht er vielleicht nicht die grossen Schwierigkeiten, die sich dem 
Sachverständigen entgegenstellen, und er kommt mehr instinctiv als auf 
dem Wege bewusster Ueberlegungen vielleicht zu einer zutreffenden 
Würdigung des Thatbestandes. Das entspricht aber doch sicherlich nicht 
dem Geiste des Gesetzes. Noch viel weniger wird dieser berück¬ 
sichtigt, wenn das Gericht unter Uebergehung des materiell berechtigten 
Antrags des Sachverständigen, den Angeschuldigten in einer Irren¬ 
anstalt zu beobachten, diesen kurzer Hand verurtheilt, wie wir das in 
letzter Zeit mehrfach erlebt haben. Wenn schon der Sachverständige 
in einem solchen Falle sich nicht direct ein Urtheil bilden kann, wie 
kann das denn der nicht fachmännische Richter? 

Doch das sind Klagen, die ebenso alt wie berechtigt sind und, 
wie ich fast hinzusetzen möchte, ebenso nutzlos. 

Abstracte und concrete Gutachten. 

Das Charakteristische für die Sachvcrständigenthätigkeit ist, wie 
schon oben angedeutet wurde, die Mittheilung von Regeln, welche auf 
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der Erfahrung eines besonderen Standes beruhen. Am deutlichsten 
macht sich das geltend bei der Vernehmung von kaufmännischen Gut¬ 
achtern, die die nackte Regel, ohne Beziehung auf den vorliegenden 
Thatbestand, wie z. B. die Bestimmungen über gewisse Handels- 
gcbräuche, die Auskunft über Durchschnittslöhne dem Gericht mit¬ 
theilen (cfr. von Canstein, S. 328, Anmerk. 32t. 

Für gewöhnlich freilich umfasst das Gutachten des Sachverständigen 
die Subsumtion der Thatsachen unter die abstracte Regel, also deren 
Anwendung auf den concreten Fall. Das trifft in besonderem Maassc 
für den Fall zu, dass ein Arzt Sachverständiger ist. 

Aber das braucht durchaus nicht immer der Fall zu sein; auch 
er kann vom Richter dazu berufen sein, nur die abstracto Regel dem 
Gerichte mitzutheilen, ohne Bezugnahme auf den jeweiligen Rechts¬ 
fall. So kann der Sachverständige, um nur einige Beispiele anzu¬ 
führen, gefragt werden: 

Wie gross muss mindestens der Blutverlust des Menschen sein, 
damit dieser unbedingt oder möglicherweise an Verblutung stirbt? 

Ist es möglich, dass eine Dementia praecox, die während der Hoch¬ 
zeitsreise ausbrach, schon während der 2 Jahre dauernden VerloBungs- 
zeit bestanden hat, ohne dem anderen Theile des Ehepaares aufzufallen? 

Kann eine Person mit zahlreichen Knochenbrüchen des Schädels 
noch einige hundert Schritt gehen und dabei geordnete Handlungen, 
wie Auf- und Zuschliessen der Thüre etc. vornehmen? 

Spricht der Umstand, dass der Angeschuldigte seine Verhältnisse 
in einem Briefe richtig beurtheilt, mit Sicherheit gegen die Annahme 
eines Dämmerzustandes zur Zeit des Briefschreibens? 

Mir wurde früher einmal die Frage vorgelegt: Muss jeder Para¬ 
lytiker Lues gehabt haben? Wenn ja, musste der Verstorbene, als 
er 2 Jahre vor seinem Tode sich bei der Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft einkaufte, damals schon Lues gehabt haben, die er in dem von 
ihm ausgefüllten Fragebogen leugnete, oder ist es denkbar, dass er 
erst nachher sich mit Lues inficirt haben kann? 

Ich gebe zu, dass die Regel die ist, dass der Sachverständige 
der technische Beurtheiler des ihm überlieferten Materials ist, gleich¬ 
gültig, ob er dieses nach dem Richter erhält oder mit ihm erfährt oder 
ob er es unabhängig von ihm erhebt. Der Obersatz bewahrt aber auch 
hierbei eine gewisse Selbständigkeit, insbesondere, wenn er die Begut¬ 
achtung hypothetischer oder noch nachzuweisender Verhältnisse er¬ 
möglicht. ln anderen Fällen steht und fällt die Richtigkeit des tech- 
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nischen Schlusses mit der Richtigkeit der Thatsachen des jeweiligen 
Falles, die dem Obersatz subsumirt worden sind. — 

Principieller Unterschied. 

Der maassgebende Unterschied zwischen den Aussagen des Zeugen 
und denen des Sachverständigen liegt also darin, dass der erstere dem 
Gerichte die Kenntniss einer bestimmten, von ihm wahrgenommenen 
Thatsache ermöglicht, während der Sachverständige eine generelle 
Regel roittheilt. Die Aussage des Zeugen muss etwas Concrctes 
und Individuelles, die des Sachverständigen etwas Abstractes und 
Nicht-individuelles umfassen. 

So wenig also für den Zeugen charakteristisch ist, dass er gegen¬ 
über dem Sachverständigen über seine Wahrnehmungen aussagt, so 
wenig nimmt der Sachverständige in so fern eine besondere Stellung 
im Vergleich zum Zeugen ein, als er urtheilt. Daraus ergiebt sich 
weiterhin, dass es wenig Zweck hat, bei den Sachverständigen wahr¬ 
nehmende und urtheilende Sachverständige zu unterscheiden. — 


Die Quelle des Wissens. 

Es bestehen noch einige weitere, weniger principielle Unterschiede 
zwischen dem Zeugen und dem Sachverständigen, die hier erörtert 
werden mögen, da sie für das Verständniss der Bedeutung des sach¬ 
verständigen Zeugen von Belang sind. 

Der Zeuge muss in innigster, gewissermaassen historischer Be¬ 
ziehung gestanden haben zu der Thatsache, über die er vernommen 
werden soll; er muss den Gegenstand seiner Aussage mit seinen 
eigenen Sinnen wahrgenommen haben. Meist wird eine unmittelbare 
Wahrnehmung der für den Richter bolangreichen Thatsache seitens 
des Zeugen vorausgesetzt; doch ist das nicht unbedingt nothwendig, 
da der Zeuge auch über solche Thatsachen vernommen werden kann, 
die er von anderen gehört hat. 

Ein typisches Beispiel für den Zeugen vom Hörensagen ist der 
Richter, der über eine früher von ihm geleitete Vernehmung gehört 
wird. Ist aber die Kenntnissnahme des Zeugen nur eine mittelbare, 
so ist es Pflicht des Richters, die Quelle des Wissens zu erforschen 
(cfr. § 68 St. P. 0. § 396 C. P. 0.); und wenn der primäre oder, 
sagen wir lieber, ursprüngliche Zeuge noch vernommen werden kann, 
und wenn der Gegenstand der in Rede stehenden Aussage von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist, muss auch dieser Zeuge vernommen 
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werden. Man würde daher auch besser den Zeugen definiren als eine 
dritte Person, die ihr Wissen von Thatsachen bekunden soll, statt zu 
sagen, der Zeuge berichte über Wahrnehmungen. 

Der Sachverständige wird meist der ganzen Angelegenheit, völlig 
fern gestanden haben bis zu dem Augenblicke, in dem er seitens des 
Gerichts zum Gutachter ernannt wird. Er soll ja vor Allem den 
fertigen Erfahrungssatz dem Gericht mittheilen. Ob er diesen selbst 
gefunden hat, von wem er ihn übernommen hat, ob er ihn durch 
eigene experimentelle Beobachtungen oder durch theoretische Studien 
oder durch klinische Erfahrungen hat bestätigen können, das ist hier¬ 
bei gleichgültig; die Quelle seines Wissens kommt nicht in Betracht. 
Das schliesst natürlich nicht aus, dass der Richter durch entsprechende 
Fragen an den Sachverständigen sich zu belehren, ja vielleicht von 
dem wirklichen Vorhandensein der Sachkunde zu überzeugen sucht. 

Um die Richtigkeit des oben Gesagten zu beweisen, sei hier ein 
Passus aus einer Reichsgerichts-Entscheidung vom 22. Juni 1883 
(Seuffert’s Archiv, 39, No. 156) mitgetheilt: 

„Der Sachverständige urtheilt regelmässig nach seinen Erfahrungen; 
er stützt also sein Urtheil auf Thatsachen, welche er unter ähnlichen 
Verhältnissen wahrgenommen hat. Der Werth seines Gutachtens hängt 
in den meisten Fällen von der genauen Kenntniss ähnlicher that- 
sächlichcr Verhältnisse ab ... . Im vorliegenden Falle haben die 
Landwirthe sich nur darüber ausgesprochen, welches Quantum Schrot 
in der Umgegend von K. zu der fraglichen Zeit auf Gehöften, wie 
dem verkautten, regelmässig verfüttert ist, und daran das Urtheil ge¬ 
knüpft, dass das vom Beklagten angegebene Quantum ordnungsmässig 
und landesüblich sei. Diese Aussage enthält lediglich ein Gutachten.“ 

Dass es hierbei des Zeugeneides nicht bedurfte, das beweist eben, 
dass dem Richter die Kenntniss der Quelle, aus der der Sachver¬ 
ständige sein Wissen schöpft, nicht von ausschlaggebendem Interesse ist. 

Die Thätigkeit vor und nach der Ladung. 

Da der Zeuge sein schon vor der Ernennung erworbenes Wissen 
bekunden soll, so kann man sagen, dass mit seiner Ernennung zum 
Zeugen seine selbständige, schöpferische Thätigkeit mehr oder weniger 
abgeschlossen ist. Sein Verhalten bis zum Moment der Ernennung 
zum Zeugen entscheidet über den proeessualen Werth der Zeugen¬ 
aussagen. Alle Thätigkeit, die man dem Zeugen nach seiner Ladung 
noch auferlegt, ist nur eine Wiederholung früherer Thätigkeit. Ja, es 
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besteht im Civilstrcit die Vorschrift, dass dem Zeugen bei seiner 
Ladung der Gegenstand der Vernehmung mitgctheilt werden muss; 
und das Reichsgericht hat letzthin (20. 3. 1901, I. C. S., ßd. 48, 
S. 395) entschieden, dass diese Vorschrift den Zeugen verpflichtet, 
sich seine Notizen vorher durchzusehen und das Gedächtniss aufzu¬ 
frischen, um sich völlig klar darüber zu sein, was er mit gutem Ge¬ 
wissen behaupten könne. Um aber der sonst unvermeidlichen Ver¬ 
eitelung des Beweis-Termins vorzubeugen, sei cs nicht nothwendig, 
schwierige, einen aussergewöhnlichen Zeitaufwand in Anspruch neh¬ 
mende Nachforschungen anzustcllcn, welche eine über die Zeugen¬ 
schaft hinausgehende Leistung darstellen würden. Ausdrücklich hebt 
aber weiterhin die gleiche Entscheidung hervor, dass der Zeuge natür¬ 
lich nicht verpflichtet ist, sich Kenntnisse von Thatsachen zu ver¬ 
schaffen, die bis dahin niemals Gegenstand seiner Wahrnehmungen 
waren. Alan wird ihm daher auch nicht zumuthen dürfen, Versuche 
anzustellen. 

Bei dem Sachverständigen beginnt oft genug die vom Gericht 
verlangte Thätigkeit erst mit seiner Ladung. Das trifft vor Allem 
zu, falls der Sachverständige durch besondere, bis dahin noch nicht 
angestelltc Versuche das etwaige Vorhandensein einer noch völlig unbe¬ 
kannten Regel fcststellen soll. Wird er zu einem Termine unmittelbar 
geladen, so bringt er zur Verhandlung nur das Wissen in seinem Fach 
mit; mehr wird von ihm nicht verlangt, als dass er den Obersatz mit¬ 
theilt, und diesem je nach Umständen das im Termine ihm dar¬ 
gebotene Material unterordnet. Das sind ja immer nur seltenere 
Fälle, dass der Arzt, der den Kranken behandelt hat, im Laufe der 
Behandlung oder nachher als Sachverständiger hinzugezogen wird; 
und es ist der reine Zufall, wenn der Arzt der Verursachung der von 
ihm später zu begutachtenden Körperverletzung beigewohnt hat. 

Durch die schon vor Anrufung des Zeugen bestehende Beziehung 
zwischen dem Zeugen und der Thatsache, über die er vor Gericht 
aussagen soll, ist von vorneherein gegeben, wer Zeuge ist; es kann 
Niemand nach der Ladung Zeuge werden, der es nicht schon früher 
gewesen wäre. Da nun oft genug die Thatsache, über die der Zeuge 
sein Wissen bekunden soll, der Vergangenheit angehört, deren Wahr¬ 
nehmung sich somit nicht reproduciren lässt, so ergiebt sich daraus 
der Werth der Zeugenaussagen. Dieser besteht auch dann, wenn eine 
Wiederholung der Wahrnehmung aus örtlichen Gründen unmöglich ist. 
Der Zeuge kann geradezu unersetzbar sein, und von seiner Vernehmung 


Vierteljalirssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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wird selbst dann, wenn sieh seine Vereidigung als unzulässig erweist, 
nicht abgesehen werden können. In einem Strafverfahren wegen 
§ 176 Z. 2 Str. G. B. wird die geisteskranke Frauensperson unter Aus¬ 
setzung der Beeidigung (§ 56 Z. 1 St. P. 0.) vernommen; sie ist viel¬ 
leicht die einzige Person, die ausser dem Angeschuldigten etwas von 
der Strafthat weiss; und ohne ihre Vernehmung würde der An¬ 
geschuldigte nicht verurtheilt werden können. Die Bedenken, die 
gegen die Zulässigkeit der Beeidigung vorgebracht werden, kommen 
nicht in dem Maasse zur Geltung, dass von der Einvernahme ganz 
abgesehen werden könnte. 

Der Sachverständige aber, der sein Wissen aus einer beliebigen 
Quelle geschöpft, haben kann, ist eine, wie der Jurist sagt, fungible 
Person; d. h. er kann in jedem Zeitpunkte des Verfahrens durch einen 
beliebigen anderen Sachverständigen für das gleiche Gebiet ersetzt 
werden. Es ist mithin nicht von vorneherein bestimmt, wer als 
Sachverständiger zu vernehmen ist. 

Processuale Behandlung der Sachverständigen und Zeugen. 

Dieses Moment macht eine verschiedene Behandlung des Zeugen 
und Sachverständigen in der Processordnung nothwendig. 

Für beide, den Zeugen sowohl wie den Sachverständigen, besteht 
die Pflicht, auf eine Ladung vor Gericht zu erscheinen. Aber die Zeugen¬ 
pflicht ist viel weiter gezogen, da die Zeugen unter Umständen uner¬ 
setzbar sind. Die Pflicht, als Zeuge zu erscheinen, besteht für jeden. 
Für die Sachverständigen besteht hingegen eine Pflicht nur insofern, als 
$ 75 Abs. 1 St. P. 0. und § 407 Abs. 1 C. I*. 0. zutrilTt. Diese Gesetzes¬ 
bestimmung ist auf alle Diejenigen anwendbar, welche das ärztliche 
Staatsexamen gemacht haben, auch wenn sie nicht prakticiren; denn 
durch die Ablegung des Staatsexamens sind sie ermächtigt, die ärzt¬ 
liche Praxis auszuüben. Ferner können nach § 74 St. P. 0. und 
§ 406 0. P. 0. Sachverständige abgelelmt werden aus denselben 
Gründen, welche zur Ablehnung des Richters ermächtigen; die Be- 
sorgniss der Befangenheit ist maassgebend. Andererseits kann der 
Sachverständige gemäss Satz 2 Abs. 1 § 76 St. P. 0. bezw. § 408 
C. P. 0. aus anderen Gründen von seiner Verpflichtung zur Erstattung 
des Gutachtens entbunden werden, also auf seinen eigenen Antrag, 
aus rein persönlichen Gründen, weil er sich der ihm übertragenen 
Aufgabe nicht gewachsen fühlt oder weil es ihm an der zur Er¬ 
stattung des Gutachtens nothwendigen Zeit fehlt. 
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Ist somit die Pflicht, der Aufforderung des Gerichts Folge zu 
leisten, enger begrenzt für den Sachverständigen, so ist dieser auch 
günstiger gestellt für den Fall des Ungehorsams, gleichgültig, ob 
er das Erscheinen vor» Gericht, die Erstattung des Gutachtens, die 
Vornahme der hierzu nothwendigen Untersuchungen oder die Beeidi¬ 
gung verweigert. Der Zeuge sowohl wie der Sachverständige wird 
im Falle der Weigerung zu Geldstrafe und zum Ersatz der ent¬ 
standenen Kosten verurtheilt. Bei dem Zeugen kann aber an die 
Stelle der Geldstrafe, falls diese nicht beigetrieben werden kann, Haft 
treten, und weiterhin kann die zwangsweise Vorführung zum Termin 
oder die Zwangshaft angeordnet werden. 

Das Gesetz berechtigt den Richter aber nicht zur Anwendung 
von körperlichem Zwang gegenüber dem Sachverständigen; nicht nur 
erschien dies unangemessen, da der Sachverständige vor Allem geistige 
Arbeit verrichten muss, sondern man fürchtete auch, dass unter einem 
zu scharfen Vorgehen die Bereitwilligkeit der Sachverständigen, ihre 
Aufgabe zu erledigen, Einbussc erleiden würde. 

Aus dem Obigen ergiebt sieh als natürliche Folge, dass im Oivil- 
proeessc, wenn auch nicht in jedem, die Parteien die Zeugen zu be¬ 
nennen haben; und das Gericht muss dieser Aufforderung Folge leisten, 
falls cs der Ansicht ist, dass die zu erwartende Aussage des Zeugen 
von Bedeutung für den Ausfall des Urtheils sein wird. Gewiss können 
die Parteien auch Sachverständige verschlagen; aber sowenig sie da¬ 
zu verpflichtet sind, so wenig ist das Gericht daran unbedingt ge¬ 
bunden. Das Gericht urtheilt vielmehr nach eigenem Ermessen, ob 
cs überhaupt, der Hinzuziehung von Sachverständigen bedarf, und ent- 
M-heidet selbständig, wer als Sachverständiger geladen wird, wie viele 
Sachverständige geladen werden sollen; es kann die Wahl der Parteien 
auf eine bestimmte Anzahl von Sachverständigen beschränken (§ 404, 
A. 4, C. P. 0.). Es hat ferner auch in der Entscheidung darüber 
freie Hand, ob ein mündliches oder schriftliches Gutachten erstattet 
werden soll, ob für den Fall, dass verschiedene Gutachter herangeholt 
werden sollen, diese gemeinsam oder getrennt begutachten. 

Und wenn verschiedene Gutachten vorliegen, und diese sich wider¬ 
sprechen, so ist der Richter nicht verpflichtet, ein Obcrgutachlen ein- 
zwholcn, sondern er ist berechtigt, nach pflichtmässigem Ermessen 
sich dem einen oder dem andern Gutachten anzuschliessen. 

Wäre dem nicht so, wäre gar noch der Richter an das Gut¬ 
achten der Sachverständigen gebunden (efr. hierzu die Discussion 
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zwischen lloche und Nacekc im Neurologischen Oentralblati 1002, 
sowie die Umfrago im Lotsen 1902), so wäre das sonst überall durch¬ 
geführte Princip der freien Beweiswürdigung (§ 286 0. P. 0., § 260 
Str. P. 0., cfr. § 412 C. P. 0., § 83 St. P. 0.) durchbrochen. Das 
Princip muss gegenüber der Aussage der Zeugen wie dem Gutachten 
des Sachverständigen seine Gültigkeit behalten; allerdings wird sich 
hier ein gewisser Unterschied bemerkbar machen. 

Sagt der Zeuge aus über das Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
scin einer bestimmten Thatsache, so hat der Richter zu prüfen, ob 
er dieser Aussage Glauben beimessen darf oder nicht. Der Umstand 
der Vereidigung der Zeugen ist dabei nicht ausschlaggebend. Der 
Richter kann der unbeeidigten Aussage die gleiche Beweiskraft bei¬ 
legen wie der unter Eid erfolgten. Steht der Richter schon in der 
Bewcrthung der Aussage über die nackte Thatsache völlig unabhängig 
da, so gilt das natürlich in noch höherem Maa-s.se, wenn der Zeuge 
ein Urthcil fällt, welches eine grössere geistige Arbeit darstellt, als 
sie zu einer Behauptung schlechtweg nothwendig ist. 

Dem von dem Sachverständigen dem Gerichte zugeführten Er¬ 
fahrungssatz steht der Richter weniger frei gegenüber; er darf und 
kann die Richtigkeit dieses Obersatzes nicht ohne Weiteres in Frage 
stellen, oder er kann doch wenigstens nicht an die Stelle der Ansicht 
des Sachverständigen, die ihm unrichtig zu sein scheint, ohne Weiteres 
eine andere als die richtige setzen. Denn der Umstand, dass er den 
Sachverständigen hat laden lassen, beweist ja schon zur Genüge, dass 
er allein sich nicht competcnt genug fühlte. Der Richter gewinnt 
aber die ihm durch das Gesetz gewährte Unabhängigkeit wieder, so¬ 
bald er den Thatbestand dem Obersatz, dessen Kenntniss er dem 
Sachverständigen verdankt, untcrordnen soll. Darum eben ist der 
Sachverständige verpflichtet, den Erfahrungssatz seiner Wissenschaft 
in eine auch dem Laien verständliche Sprache zu kleiden, ihn zu er¬ 
klären und durch Heranziehung von Beispielen zu erläutern. Eben 
deshalb steht dem Richter das Recht zu, den Sachverständigen über 
weitere Punkte zu befragen, um sich so die für die Urtheilsfällung 
nothwendige Information zu verschaffen. Die von dem Sachverständigen 
gezogenen Schlussfolgerungen sind nur Wegweiser für den Richter, ein 
-- wie Stein sagt — unverbindlicher Vorschlag. 

Von dem Gesichtspunkte aus erscheint es mir auch bedenklich, 
den Erfahrungssatz, wie Kries es gethan hat, als den an sich für 
das Gericht uninteressanten, oft nicht einmal für den Laien wichtigen 
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Durchgangspunkt der Gedankenoperation des Sachverständigen zu be¬ 
zeichnen. Wenn der Sachverständige die von ihm benutzten, seiner 
besondern Sachkunde entsprungenen Erfahrungssätze dem Gerichte aus¬ 
einandersetzt und erläutert, so geschieht das doch wahrlich nicht des¬ 
halb, um dem Gerichte den Nachweis zu erbringen, dass er die nöthige 
Sachkunde wirklich besitzt. Abgesehen davon, dass jeder Sachverständige 
— die Richtigkeit dieser Auffassung vorausgesetzt — möglichst bald 
darauf verzichten würde, sich in dieser Weise dem Gerichte als den 
richtigen Mann zu qualificircn, kann man das Gericht doch nicht gut 
als competcnt in der Entscheidung dieser Frage ansprechen. 

Der Sachverständige wird meist selbst den Obersatz auf die 
beweiserhebliche Thatsache anwenden. Aber diese Anwendung soll 
und muss das Gericht leiten und überwachen, und es muss sich nach¬ 
her ein eigenes Urtheil bilden. Wie soll das aber möglich sein, wenn 
es dem Gerichte an Verständnis für das Erfassen des Obersatzes 
fehlt? Sollte sich dieser nicht immer so wiedergeben lassen, dass 
auch der Laie ihn zu begreifen vermag? Dass diese Aufgabe dem 
psychiatrischen Sachverständigen wesentlich erleichtert würde, wenn 
der Jurist, ohne durch den jeweiligen Fall gezwungen zu sein, sich 
auch mit Psychiatrie ein wenig mehr beschäftigen, wenn der an¬ 
gehende Rechtsbellissenc schon auf der Universität psychiatrische Vor¬ 
lesungen hören würde oder müsste, das ist selbstverständlich. 

Nur in einzelnen bestimmten Fällen ist das Gericht von Amts¬ 


wegen gezwungen, sich der Mitwirkung von Aerzten als Sachverständigen 
zu bedienen, nämlich im Entmündigungsverfahren und bei der Ehe¬ 
scheidung wegen Geisteskrankheit auf der einen Seite, auf der anderen 
Seite bei der Beantragung der Anstaltsbeobachtung des Angeschuldigten, 
bei deren Ausführung, bei der richterlichen Leichenöffnung. 

Das sind einige der wichtigsten Unterschiede in der processualen Be¬ 
handlung der Zeugen und Sachverständigen; alle hier anzuführen und zu 
erörtern, würde nicht nur zu weit führen, sondern für die vorliegende Unter¬ 
suchung auch überflüssig sein. Aus dem gleichen Grunde wird von der Er¬ 
örterung der Frage abgesehen, ob der Sachverständige als „Gehülfe des 
Richters“ oder als „Beweismittel“ bezeichnet zu werden verdient. Den 
für viele wichtigsten Unterschied hinsichtlich der zu bewilligenden Ge¬ 
bühren brauche ich wohl kaum noch anzuführen, da er allen bekannt ist; 
danach hat der Zeuge Anspruch auf Entschädigung für Zcitversäura- 


niss und auf Erstattung dey K,oster., während .dem Sachverständigen 
ausserdem noch eine angemessene Vergütung seiner Mühewaltung zusteht. 
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Um noch einmal das Ergebnis« der Untersuchung, wodurch sich 
principiell die Stellung des Zeugen von der des Sachverständigen 
unterscheidet, hervorzuheben, so führt der Zeuge als etwas Neues 
dem Richter die Kenntniss eines concretcn Ereignisses als 
Untersatz zu, der Sachverständige die einer generellen Regel 
auf dem Gebiete seiner Sachkunde als Obersatz. 

III. Der sachverständige Zeuge. 

Die Function des Zeugen und des Sachverständigen vor Gericht 
ist mit Absicht etwas ausführlicher besprochen, nicht sowohl deshalb, 
weil den Acrzten neben der Kenntniss der einschlägigen Funkte, 
vielfach auch noch das Interesse fehlt, als vielmehr deshalb, weil diese 
Auseinandersetzung das Verstandniss für das Institut der sogenannten 
sachverständigen Zeugen erleichtert. 


Vorgeschichte. 


Dieses Institut fehlte früher in unseren gesetzlichen Bestimmungen; 
zuerst treffen wir es im hannoverschen Oivilprocessoniwurf von 18(>(>, 
und aus dem Norddeutschen Entwurf wurde es in unsere Proeess- 
ordnung herübergenommen. 

Der § 414 der C. P. 0. (der § 37t) der C. P. 0. in der früheren 
Fassung vom Jahre 1877), der mit dem § 85 der St. P. 0. wörtlich 
übereinstimmt, lautet so: 

Insoweit zum Beweise vergangener Tiiafsaohen 
oder Zustände, zu deren Wahrnehmung eine beson¬ 
dere Sachkunde erforderlich war, sachkundige Per¬ 
sonen zu vernehmen sind, kommen die Vorschriften 
über den Zeugen beweis zur Anwendung. 

Zu seiner Begründung machen die .Motive folgende Ausführungen: 

Durch den § 3(>G des Entwurfs wird ausser Zweifel gestellt, dass 
die sachverständigen Zeugen, d. h. die Zeugen, welche vergangene 
Thatsaehen oder Zustände bekunden sollen, deren Wahrnehmung eine 
besondere Sachkunde voraussetzt, sachverständige Zeugen sind, dass 
mithin auf die zum Beweise solcher bestrittenen Thatsaehen und Zu¬ 
stände stattfindende Vernehmung jener Personen die Vorschriften über 
den Zeugenbeweis Anwendung finden. Die Hervorhebung des inneren 


Unterschiedes, welcher, zwischen den Sachverständigen, die als Ge¬ 
ll Ulfen ilcs R-cloeis steäs..'aas Thatsaehen Schlüsse ziehen, und den 
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sachverständigen Zeugen, die eigene Wahrnehmungen bekunden, un¬ 
leugbar besteht, ist zur Beseitigung vielfacher Streitigkeiten für an¬ 
gemessen erachtet. (Württemberg. Art. 500. Hann. Entwurf § 351. 
Norddeutscher Entwurf § 559. Oesterreich. Entwurf § 375. Wetzeil 
Ed. 11. S. 474/475). 

Thatsachen — Zustände. 

ln dem angeführten Paragraphen finden sich die beiden Ausdrücke 
Thatsachen und Zustände nebeneinander. Der Gesetzgeber ist aller 
Tautologie abhold. Also sind hier Thatsachen im engeren Sinne auf¬ 
zufassen, und da sie den Zuständen gegenüber gestellt sind, so sind 
unter Thatsachen Ereignisse oder Geschehnisse oder Handlungen zu 
verstehen, während Zustände etwas Dauerndes bezeichnen, wie Be¬ 
schaffenheit einer Sache oder Eigenschaft einer Person. Die Angabe 
der Aerzte, der Kranke habe einen epileptischen Anfall gehabt, würde 
also eine Thatsaehe mittheilen, während dem Richter die Kenntniss 
eines Zustandes übermittelt wird, wenn er erfährt, der Kranke sei 
epileptisch. Bei Thatsachen wird man von vornherein mit der Mög¬ 
lichkeit einer Veränderung zn rechnen haben. 

Beschaffenheit der Thatsachen und Zustände. 

Nun hat man bei der Deutung des genannten Paragraphen darauf 
besonderen Werth gelegt, dass die Thatsachen und Zustände, 
deren Wahrnehmung in Betracht kommt, vergangen sein müssten, dass 
sie der Vergangenheit angehören sollten. Es sollte mit anderen 
Worten nicht mehr die Möglichkeit vorliegen, dass die Wahrnehmung 
zu wiederholen sei. Demgegenüber macht aber Stein mit Recht darauf 
aufmerksam, dass es nicht recht einzusehen ist, warum sich die pro- 
cessuale Stellung der Person, die über ein tuberkulöses Individuum 
aussagen soll, nun plötzlich ändern soll, weil das Individuum über 
Nacht verstorben ist. Wird das Gericht immer davon rechtzeitig 
Kenntniss erhalten, dass inzwischen Umstände eingetreten sind, woran 
eine Wiederholung der Wahrnehmung scheitert? 

Wäre wirklich die hier bekämpfte Annahme richtig, so würde in 
vielen Rechtsfällen ein grosser Theil des von dem Sachverständigen 
erhobenen Befundes als Aussage eines sachverständigen Zeugen zu 
gelten haben. Vor Allem würde das zutreffen für den überwiegenden 
Theil des Sectionsergebnisses, und wir hätten dann das Resultat, dass 
der Arzt, der als Sachverständiger die Section vorgenomraen hat, 
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nachher, wenn er die Section /u seinem Gutachten verwert lief , Zeuge 
wird. So würde die mit technischer Sachkunde ausge.stattete Person 
in demselben Process eine verschiedene juristische Function lickleiden, 
ohne dass sie selbst dazu irgend einen Anlass geboten hätte. Der 
Arzt würde dann in der Hauptverhandlung als Sachverständiger nur 
insoweit gelten, als es sich um die Erstattung des Gutachtens und 
nur um diese handelt. Die ganze andere Thätigkeit des Arztes wäre 
die des sachverständigen Zeugen. Der Sachverständige müsste hier¬ 
für dann auch logischer Weise den Zeugeneid leisten. Dass aber 
diese Annahme — zum mindesten in der Praxis -- nicht berechtigt 
ist, das ist schon oben (S. 9) ausdrücklich hervorgehoben und durch den 
Hinweis auf verschiedene reichsgcriehtlichcEnischcidungen gestützt. Aber 
auch abgesehen davon würde man, wie von juristischer Seite betont wird, 
bei einer anderen Sachlage nicht recht, einschcn, welchen Zweck die Ein¬ 
führung der'allgcmcincn Beeidigung von Sachverständigen gehabt hätte. 

Das ist ja sicherlich zuzugeben, dass derjenige nicht als sach¬ 
verständiger Zeuge vom Gericht behandelt werden darf, der den gegen¬ 
wärtigen Zustand einer Sache oder einer Person feststellt, auch dann 
nicht, wenn nur Spuren oder Uebcrreste vorhanden sind, welche einen 
Rückschluss auf frühere Zustände gestatten. Daher ist es auch nicht 
einzusehen, wie das Gericht Strassner zur Besichtigung eines Aborts 
(es handelte sich um eine Sturzgeburt mit Schädelverletzung) auf¬ 
forderte und ihm nachher nur Zeugengebühren zubilligte; auf seine 
Beschwerde beim Landgericht wurden ihm freilich die Saehversiändigen- 
Gebiihren zugesprochen. 

Zeit der Wahrnehmung. 

Es erscheint daher richtiger, den Nachdruck darauf zu legen, 
dass die Wahrnehmung in der Vergangenheit .stattfand; das Ge¬ 
setz sagt ja auch: „zu deren Wahrnehmung eine besondere Sachkunde 
nothwendig war.“ Danach wäre vielmehr die Zeit der Wahrnehmung, 
weniger die Beschaffenheit des Gegenstandes der Wahrnehmung von 
Bedeutung. Nehmen wir als den Grenzpunkt bei dieser zeitlichen Be¬ 
stimmung den Beginn des Verfahrens an, so wird es ja sicherlich zu¬ 
zugeben sein, dass vorwiegend die vorher gemachten Wahrnehmungen 
als Zeugenthätigkeit aufzufassen sind. Aber im Laufe des Processes 
können sich immer noch Thatsachen ereignen, die bald der Vergangen¬ 
heit angehören, über deren Wahrnehmung jedoch der Zeuge den Richter 
unterrichten muss. Der Richter wird beispielsweise als Zeuge vor- 
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nommen hinsichtlich einer früher von ihm in demselben Proeess ge¬ 
leiteten Verhandlung; der noch im Verlaufe des Proccsses thätige 
Beamte der Criminalpolizei, der zudem mit einem besonderen Maass 
von Sachkunde ausgestattet sein kann, kann als Zeuge hinzugezogen 
werden. Also muss man als den Grenzzeitpunkt den Moment der 
Ladung ansehen. 

Veranlassung der Wahrnehmung. 

Indess reicht dieses Unterscheidungsmerkmal, das auf die Zeit der 
Wahrnehmung Bezug nimmt, nach den obigen Ausführungen nicht aus, 
da der Sachverständige auch seine vor der Ladung gemachten Wahr¬ 
nehmungen verwerthen muss. Nun hat man gesagt, dass der Zeuge 
seine Beobachtungen zufällig macht, der Sachverständige aber mit 
dem Bewusstsein, später ein Gutachten erstatten zu müssen. 

Ist also das Fehlen einer richterlichen Aufforderung im 
Zeitpunkt der Wahrnehmung charakteristisch für die Function des 
Zeugen? Das trifft in vielen Fällen zu. Stcnglein definirt den sach¬ 
verständigen Zeugen als denjenigen, der über Wahrnehmungen, zu denen 
eine besondere Sachkunde erforderlich war, aussagt, wenn er die zu 
beurtheilenden Thatsaehen oder Zustände zu einer Zeit wahrgenommen 
bat, in der er nicht Sachverständiger war. Nach Planck anderer¬ 
seits sagt der Sachverständige aus über Material, welches ihm im 
Proeess selbst vom Richter zum Zweck der Beobachtung und Prüfung 
und Vorbereitung seiner Aussage angewiesen wird; durch dieses ent¬ 
scheidende Begriffsmerkmal unterscheide sich der Sachverständige vom 
einfachen oder sachverständigen Zeugen. 

Das Vorliegen oder Fehlen der richterlichen Aufforderung zur 
Wahrnehmung, m. a. W. deren Veranlassung wird sicherlich in der 
Mehrzahl der Fälle von Bedeutung sein; aber dieser Satz hat nicht un¬ 
bedingte Gültigkeit. 

Einmal werden beispielsweise Anstaltsärzte in Entmündigungs¬ 
sachen als Gutachter vernommen, und sie verwerthen hierbei Beob¬ 
achtungen, die sic lange vor Einleitung des Entmündigungsverfahrens 
an dem zu Entmündigenden gemacht haben. Dass sic nun aber hin¬ 
sichtlich dieser Punkte als Zeugen vernommen werden, was ja der 
Fall sein müsste, wenn obiges Unterscheidungsmerkmal von durch¬ 
greifender Bedeutung wäre, das habe ich nur selten gehört; mir selbst 
ist es bisher wenigstens nie passirt, dass ich in solchen Fällen mit dem 
Zeugeneid belegt worden bin. Streng genommen müsste freilich un- 
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bedingt die Aussage über die vor der Ladung gemachte Wahrnehmung 
stets mit dem Zeugeneide gedeckt werden (vergl. 8. 5U. 

Andererseits kann der Saehversländige aus Besorgnis» der Be¬ 
fangenheit abgelehnt werden; nach £ 406 (J. P. O. kann unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen die Ablehnung noch nach erfolgter Ver¬ 
nehmung oder schriftlicher Begutachtung geltend gemacht werden; 
oder der zum Sachverständigen Lrnannte verliert inzwischen seine 
Eidesfähigkeit., oder aber er besass sic überhaupt nicht, was dem Ge¬ 
richte unbekannt, war, und die Parteien machen von ihrem Recht, 
auf die Beeidigung zu verzichten, keinen Gebrauch. 

Ist in einem solchen Falle die Wahrnehmung des Sachverstän¬ 
digen derart, dass sic nicht wiederholt werden kann, so müsste man 
auf die Verwerthung der Wahrnehmungen des Sachverständigen und 
u. IJ. auf die Durchführung des Rechtsstreits verzichten, wenn man 
ihn nicht als Zeugen gemäss $ 414 G. P. 0. oder § 85 Str. P. 0. 
laden lassen könnte, wiewohl die. Wahrnehmungen, über die er be¬ 
richten soll, im Aufträge des Gerichts gemacht sind. Man bedarf 
seiner Wahrnehmungen und muss auf seine Begutachtung verzichten. 
Dass der frühere Sachverständige kraft eines neuen Zeugenauftrages 
vom Gericht geladen wird, ändert nichts an der Thatsachc, dass er 
die Wahrnehmungen, die er bekunden soll, als vom Gericht bestellter 
Sachverständiger gemacht hat. In besonderem Maasse würde das bei 
einer Section der Fall sein, wenn nicht i? 87 Str. P. 0. die Hinzu¬ 
ziehung zweier Aerzte obligatorisch machte. 

Solche Fälle sind ja sicherlich Ausnahmefälle; aber sic kommen 
doch vor und zeigen, dass die Veranlassung zur Wahrnehmung uns 
keine Handhabe bietet, eine Entscheidung über das Vorliegen einer 
Aussage von Sachverständigen oder sachverständigen Zeugen zu treffen. 

Wie man die Frage auch anlasst, es bleibt nichts Anderes übrig, 
als den Unterschied zwischen dem Sachverständigen auf der einen, dem 
Zeugen und damit auch dem sachverständigen Zeugen auf der anderen 
Seite darin zu erblicken, dass der Sachverständige dem Richter einen 
Obersatz als etwas Neues zuführt, dass der Zeuge ihn aber mit einer 
concreten Thatsachc, die nur als Untersatz Geltung hat, bekannt macht. 

Unterschied zwischen dem Zeugen und dem sachverständigen 

Zeugen. 

Wodurch unterscheidet sich dann aber der sachverständige Zeuge 
von dem blossen Zeugen'? Nur dadurch, dass der erstcre mit einer 
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besonderen Sachkunde ausgestattet ist. Diese befähigt ihn, auf solche 
Erscheinungen, die für eine spätere gutachtliche Verarbeitung von 
Wichtigkeit sein können, besonders Acht zu geben, sich deren Bild 
genau ein zu prägen und dieses gegebenen Falls zutreffend und anschau¬ 
lich wiederzugeben. 

Die Thätigkeit des sachverständigen Zeugen. 

Die Wahrnehmungen des sachverständigen Zeugen setzen eine be¬ 
sondere Sachkunde voraus; ohne diese wären jene nicht möglich. Aber 
auch nur die möglichst objective Wiedergabe der ('infachen, nackten 
Thatsachcn und Zustände ist es, die das Gericht von dem sachver¬ 
ständigen Zeugen verlangt. Also hat beispielsweise Samelsohn ganz 
recht, wenn er dem Richter berichtete, er habe mit dem Augenspiegel 
im Augcnhintergrundc einer von ihm untersuchten Person schwarze und 
weissc Flecken gesehen, und wenn er dieser Mittheilung, mit der sich der 
Richter überdies noch zufrieden erklärte, kein weiteres Wort hinzufügte. 

Als ich als sachverständiger Zeuge in der Unfallsache vernommen 
wurde, habe ich gewissermaassen in Gegenwart des Gerichts den Kläger 
einer eingehenden körperlichen und geistigen Untersuchung unterworfen; 
ich habe ebenso genau wie umständlich und gewissenhaft alles das er¬ 
zählt, was ich mit meinen Sinneswerkzeugen an dem Kläger ohne 
Weiteres wahrgenommen habe, und habe ebenso eingehend die an dem 
Kläger von mir vorgenommenen Manipulationen und die danach (ich 
sage absichtlich nicht „dadurch“) aufgetretenen Veränderungen be¬ 
schrieben. Das wirkt sicherlich ermüdend. 

Noch mehr würde das der Fall sein, wenn der sachverständige 
Zeuge über das Iirgebniss einer Obduction vernommen würde. Ich 
würde in solchem Falle das ganze Obductionsprotoeoll berichten; das 
Gericht würde dem sachverständigen Zeugen für diesen Fall die aus¬ 
nahmsweise Zuhülfenahme von schriftlichen Notizen nicht wohl ver¬ 
sagen können. Ich würde mich aber nicht für berechtigt halten, 
unter meinen zahlreichen Wahrnehmungen eine Auswahl zu treffen. 
Gerade das Obductionsprotoeoll scheint mir ein typisches Beispiel zu 
sein für das, was der sachverständige Zeuge aussagen soll Hier be¬ 
darf es langjähriger Ucbung, um in den einzelnen Organen das zu 
sehen, w*as wichtig ist, das zu übersehen, was belanglos ist; es be¬ 
darf einer fast noch grösseren Ucbung und nebenbei noch einer weit¬ 
gehenden Beherrschung des sprachlichen Ausdruckes, um von dem, 
was mau gesehen, gehört, gefühlt, gerochen hat, eine so detaillirte 
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28 Ernst Schnitze, 

und zutreffende Schilderung zu geben, dass auch ein Dritter sich ein 
klares Bild machen kann. 

Die Belunde sollen im Obduetionsprotocoll überall in genauen 
Angaben des thatsächlich Beobachteten, nicht in der Form von blossen 
Urtheilcn, z. B. entzündet, brandig, gesund, normal, Wunde, Geschwür 
u. dergl. wiedergegeben werden (§ 28 des Regulativs). Man muss 
hinterher, nicht zum Voraus entscheiden, ob etwas zur Sache gehört 
und als wesentlich angesehen werden muss, oder ob es zufällig oder 
nebensächlich ist (efr. Virchow’s Sectionsiechnik). Eben deshalb, 
weil der sachverständige Zeuge im Voraus nicht ermessen kann, welche 
Punkte für die Beurtheilung von Belang sind, welche Diagnose gestellt 
werden wird, muss er dem Gericht das genannte Protocoll über¬ 
mitteln. Hier elcctiv vorzugehen darf sich nur der Sachverständige 
erlauben. 

Verwerthung der Aussage des sachverständigen Zeugen 

durch Andere. 

Dieser Dritte, der sich an der Hand der Schilderung ein Bild 
machen soll, darf freilich kein Laie sein, da ja die Wahrnehmung des 
sachverständigen Zeugen eine besondere Sachkunde vorausseizt. Mit 
der Aussage des sachverständigen Zeugen kann der Richter meist 
nichts machen, und er steht der Wiedergabe des hundert oder noch 
mehr Punkte umfassenden Scctionsprotocolls fast noch rathloser gegen¬ 
über als der Section, der er persönlich beigewohnt hat. Womit mag 
wohl jener Richter (vergl. vorige Seite) seine, wie es schien, persön¬ 
liche Zufriedenheit begründen, der von dem sachverständigen Zeugen 
erfahren hat, eine bestimmte Persönlichkeit habe tief hinten im Auge 
schwarze und weisse Flecken? Was mag er sich darunter denken? 

Eine Verwerthung der Aussage des sachverständigen Zeugen ist 
dem Richter nur möglich oder fast nur möglich, wenn er sie einem 
Sachverständigen zur Beurtheilung vorlegt. Hat der sachverständige 
Zeuge seine Aufgabe richtig aufgefasst, so wird in vielen Fällen der 
Sachverständige in der Lage sein, auf seinen Angaben ein Gutachten 
aufzubauen, dessen Vcrsländniss und kritische Würdigung auch dem 
Richter möglich ist. Aber cs ist immer etwas Bedenkliches, ein Gut¬ 
achten nur auf Grund der Wahrnehmungen Anderer zu erstatten, und 
grundsätzlich sollte man dies nur dann thun, wenn kein anderer Aus¬ 
weg möglich ist. Um so grössere Vorsicht ist aber hier geboten, als 
ja meist der sachverständige Zeuge zur Zeit seiner Wahrnehmung 
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noch nicht wusste und nicht wissen konnte, dass seine Beobachtungen 
später Gegenstand einer richtet liehen Beurtheilung werden würden. 

An dieser Stelle darf wohl an eine Eingabe erinnert werden, die 
seinerzeit der XVII. Deutsche Aerztetag auf Veranlassung Samel- 
sohn’s an säturatliche oberste Landesjustizbehörden gerichtet hat. In 
dieser Eingabe -wurde darauf hingewiesen, dass nach der neuen Be¬ 
stimmung der C. P. 0. die Gerichte vielfach die behandelnden Acrztc 
als sachverständige Zeugen vernehmen und sodann auf Grund dieser 
Aussagen andere Aerzte als Sachverständige laden. Das geschehe thcils 
auf Antrag einer Partei, theils von Amtswegen und aus dem Gesichts¬ 
punkte, dass der behandelnde Arzt befangen sein könne. Dieser Zu¬ 
stand führe zu mancherlei Uebelständen; deren Minderung könnte 
herbeigeführt werden durch eine Verfügung der höchsten Landesjustiz¬ 
behörden, welche den Gerichten dringend empfehle, den als sachver¬ 
ständigen Zeugen vernommenen (behandelnden) Arzt zugleich auch als 
Sachverständigen zu hören, wenn auf Grund seiner Aussagen bezw. 
Wahrnehmungen ein Gutachten gefordert werde. 

Dieses Gesuch wurde vom preussischen Justizminister abschlägig 
besohieden mit dem Hinweis darauf, dass nach § 309 C. P. 0. (der 
älteren Fassung, § 404*der jetzigen Fassung) die Auswahl der zuzu- 
zmhenden Sachverständigen dem Processgerichtc zustehe, und die Pro- 
oessgeriohte in dieser Beziehung nur durch die in den Abschnitten 2 
und 4 des citirten Paragraphen enthaltenen Vorschriften beschränkt 
seien. Im gleichen Sinne erwiderte übrigens das herzogl. Anhaitische 
Staatsministerium. (Aerztliches Vcreinsblatt. 1890. No. 214 u. 215.) 

Dass der Richter mit der alleinigen Aussage des sachverständigen 
Zeugen kaum etwas machen kann im Gegensatz zu der Mittheilung 
des einfachen Zeugen, scheint mir zwar ein grober, aber leicht ver¬ 
ständlicher und vor Allem praktisch bedeutsamer Unterschied zu sein. 


Der sachverständige Zeuge vom Hörensagen. 


Zur Vornahme der geforderten Wahrnehmung bedarf es einer be¬ 
sonderen Sachkunde, die dem Laien abgeht; andererseits giebt es 
Zeugen vom Hörensagen. Hält man diese beiden Sätze zusammen, 
so wird man der Aussage von sachverständigen Zeugen, die ihre Mit¬ 
teilungen über Thatsachen und Zustände nicht auf eigene Wahr¬ 
nehmungen zu stützen vermögen, sondern nur den Berichten Anderer 
entnehmen, berechtigter Weise skeptisch gegenüberstehen; es würde 
solchen Auslassungen nur dann Beweiskraft zuzusprechen sein, wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



sowohl der mittelbare wie der unmittelbare Zeuge sachverständig sind. 
Zur praktischen Verworthung vor Gericht wird sich die Vereidigung 
des sachverständigen Zeugen als Sachverständigen empfehlen. 


Verpflichtung des sachverständigen Zeugen zur Urtheils- 

b i I d u n g. 

Wir sahen oben (S. 10—1*2), dass es dem Wesen der Zeugcnver- 
nehmung nicht widerspricht, von Zeugen auch ein Unheil zu verlangen; 
freilich bedarf cs zur Bildung eines solchen nur der Erfahrungen des 
täglichen Lehens. Das Gleiche wird man auch vom sachverständigen 
Zeugen erwarten müssen, freilich, wie wir schon jetzt annehmen, aber 
erst später beweisen werden, ohne Hinzuziehung technischer Schlüsse. 
Nur deshalb nehme ich die Besprechung dieses Punktes hier vorweg, 
weil es sich ereignen kann, dass dem Zeugen wie dem Sach¬ 
verständigen, wie dem sachverständigen Zeugen die gleiche Frage vor¬ 
gelegt. worden kann. 

Bleiben wir bei dem oben (S. 4, letzter Abschnitt) angeführten Bei¬ 
spiel und nehmen wir an, es handele sich um die Frage, ob der X. glaub¬ 
würdig sei oder nicht. Der Zeuge kennt den X. a*s dem alltäglichen Leben; 
er weiss, wie er denkt und handelt, und er wird sich an der Hand dessen 
ein Lrtheil bilden können oder nicht. Der Sachverständige hat den X. 
untersucht, und je nachdem, wie die einzelnen von ihm aufgefundenen 
Symptome zu einander passen und in ihrer Gesammtheit bekannten 
klinischen Erfahrungen entsprechen, wird er sich zu der Frage äussern 
können. Der sachverständige Zeuge berichtet den Befund an sich 
und wird auf die Frage nach der Glaubwürdigkeit nur dann ein Ur- 
theil abzugeben verpflichtet sein, wenn er X. auch im privaten Leben 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Nur mit den dabei gemachten 
Beobachtungen braucht er sein Lrtheil zu stützen, wie jeder andere 
Zeuge. Der Lichter wird natürlich den sachverständigen Zeugen 
fragen können, oh X. heute diesen, morgen jenen Befund geboten, 
diese oder jene Angabe gemacht habe: aber er kann nicht erwarten, 
von dem sachverständigen Zeugen zu erfahren, ob etwaige Wider¬ 
sprüche in dem Verhallen oder den Angaben des X. einem bestimmten 
Krankheitsbilde entsprechen oder willkürlich sind. Deshalb lehnte ich 
die Beantwortung der Frage, ob der Unfallverletzte Kläger glaub¬ 
würdig sei, kurzer Hand ab. 

Schwieriger gestaltet sich die Sachlage, wenn die Frage, deren 
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Beantwortung sowohl dein Zeugen, wie dem Sachverständigen zugc- 
luuthet werden kann, in das ärztliche Gebiet einschlägt. 

Da taucht beispielsweise die Frage auf: War der X. betrunken? 
Betrunkenheit ist eine acute Vergiftung, ein pathologischer Zustand, und 
dessen Beurtheilung ist die eigentliche Domäne des Sachverständigen. 
Andererseits ist diese freiwillige Selbstvergiftung bei Jung und Alt so 
beliebt, dass es eigentliche Baien im Punkte der Trunkenheit kaum 
giebt. Dennoch hat der Sachverständige einen Vorsprung vor dem Laien, 
weil er, wenn ich so sagen darf, die verschiedenen Spielarten der 
Trunkenheit kennt und durch seine fachmännischen Kenntnisse vor 
der Verwechselung der Trunkenheit mit ähnlich aussehenden Zuständen 
anderer Art geschützt ist. Ich meine, der sachverständige Zeuge 
sollte die Frage der Betrunkenheit nur dann zu beantworten haben, 
wenn X. zur fraglichen Zeit nicht Gegenstand seiner sachkundigen 
Untersuchung war. ln dem Falle wäre der sachverständige Zeuge 
dann auch nur ein einfacher Zeuge. Meines Erachtens wäre cs nicht 
angängig, dass der Richter, nachdem er das Zcugniss des sachver¬ 
ständigen Zeugen entgegengenommen hat, nun diesen auch noch fragt, 
ob er den X., über dessen Befund zur kritischen Zeit er soeben fach¬ 
männisch berichtet habe, für betrunken halte. Wollte der Richter die 
Beantwortung dieser Frage mit dem Hinweis darauf erzwingen, dass 
über das Vorhandensein oder Fehlen von Trunkenheit jeder Laie ur- 
t hei len könne, so hicsso das nichts Anderes, als von dem sachver¬ 
ständigen Zeugen eine Zwiespaltung seiner Persönlichkeit zu ver¬ 
langen. 

Fine rein medicinischc Frage ist die, ob der X. nervenkrank 
oder geisteskrank war. Das schliesst zwar nicht aus, dass auch der 
gewöhnliche Zeuge sich darüber auslässt in Anlehnung an die im 
Laienpublikum darüber herrschenden Ansichten und Vorstellungen. 
Der sachverständige Zeuge, der Arzt ist, kann bei einer Beantwortung 
der gleichen Frage von seinen fachmännischen Kenntnissen nicht ab¬ 
strahieren, und benutzt er diese bei seinem Urtheilc, dann ist er eben 
Sachverständiger, nicht mehr sachverständiger Zeuge. 

Früher war es freilich wesentlich anders; da wurde zur Ermitte¬ 
lung des jungfräulichen Zustandes oder zur Beantwortung der Frage, 
ob eine Frau „ad viriles complexus idonea“ sei, der Augenschein von 
seiten bejahrter Frauen von gutem Rufe, Erfahrung und Klugheit ein¬ 
genommen. Selbstverständlich waren diese Matronen Zeugen; heute 
würden sie vielleicht Sachverständige sein. 
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Krn -1 Sc ti ii 11zc. 


F r ü Ii (> r e E n t s c 1) e i d u n g e n. 

Man begegnet hio und da der Ansicht, dass der Zeuge, der bei der 
Abgabe seiner Aussage gelegentlich auch ein Urtheii ausspreche, diescr- 
halb noch nicht nothwendig als Sachverständiger anzusehen sei, auch 
wenn das Urtheii auf besonderer Sachkunde beruhe. Das gelte ins¬ 
besondere von Angaben über den Werth eines Gegenstandes. Hin¬ 
sichtlich des letzten Punktes möchte ich auf eine von Petcrscn 
citirte Reichsgerichts-Entscheidung vom 27. März 1805 hinweisen, 
nach der das Gericht den Zeugen beweis über eine Schätzung ablelmen 
darf, und Glaser erwähnen, der (S. 72) gelegentlich einer Bemerkung 
über Schätzung von Gegenständen hervorhebt, dass hierbei schwerer 
und seltener als bei anderen Untersuchungen die Darstellung des »Sach- 
hefundos von dem Gutachten getrennt werden könne. 

Uebercinstimmcnd mit der oben skizzirten Ansicht äussert sich 
der 1. Strafsenat in einer Entscheidung vom <E 12. 1880, ein Zeuge 
sei nicht schon deshalb Sachverständiger, weil er den Eindruck, welchen 
das von ihm sinnlich Wahrgenommene auf ihn gemacht habe, durch 
ein Urtheii oharakterisire, sofern das Urtheii durch die tägliche Er¬ 
fahrung, sei es auch nur diejenige des Berufes oder der Lebensweise 
des vernommenen Zeugen, an die Hand gegeben werde. 

Eine weitere, uns hier interessirende Reichsgerichtsentscheidung 
entnehme ich dem ärztlichen Vereinsblatt, 1800, No. 215: 

„Das Erkennen einer specitischen Krankheitserscheinung, des 
Grades ihrer Ausdehnung beruht ebenso auf Urtheilen, wie das Er¬ 
kennen, wie alt eine wahrgenommene Krankheitserscheinung sei. Die 
Benutzung der sachverständigen Erfahrung, der Wissenschaft und 
Kunst, der »Sachkunde, die dazu erforderlichen Urtheilc und Schlüsse 
verbinden sich mit der Wahrnehmung, und die Aussagen, der Zeuge 
habe eine mehrere Jahre alte Wunde, ein veraltetes Lungenleiden, den 
Biss eines Hundes erkannt, hören dadurch nicht auf, Aussagen eines 
sachverständigen Zeugen zu sein, dass derselbe das in der Aussage 
enthaltene Urtheii besonders motivirt.“ 

In dieser Entscheidung wird noch bemerkt, dass die Wahrnehmung 
von der Begutachtung sich erst dann trenne, wenn die Bcurtheilung 
die Wahrnehmung überwiege und deshalb eine eingehende Motivirung 
nöthig sei (Zoitsehr. f. d. Civilproc. NIX.). 

Wäre dieser »Standpunkt richtig, so wäre es rein willkürlich, in 
welchem Falle der Richter von einer Thätigkeit des »Sachverständigen 
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oder von einer des sachverständigen Zeugen sprechen würde, da von dem 
letzteren nicht nur die Wahrnehmung eines Fachmannes, sondern auch 
eine sachkundige Beurtheilung verlangt werden könnte. Meines Er¬ 
achtens bestände dann schon gar kein Unterschied mehr zwischen dem 
Sachverständigen und dem sachverständigen Zeugen, und das Institut 
des sachverständigen Zeugen könnte man füglich abschaffen. Da aber 
das Institut des sachverständigen Zeugen erst nach dem des Sach¬ 
verständigen geschaffen worden ist, so müsste man schon mit Rück¬ 
sicht auf diesen rein äusseren Umstand erwarten, dass die Neuerung 
etwas Besonderes bezwecken soll; sonst wäre sie höchst überflüssig. 

Die mitgetheilten Entscheidungen fordern in der That sehr zu 
einer Kritik heraus. Was soll denn anders, um auf die erste der 
eitirten Entscheidungen zurückzugreifen, gerade der Sachverständige 
dem Gericht zur Verfügung stellen, wenn nicht die auf seinem Special¬ 
gebiete gemachten und gesammelten Erfahrungen? 

Das Erkennen des Alters einer Krankheitserscheinung ist sicher¬ 
lich unter Umständen eine so schwere Aufgabe, dass sie nur mit 
Aufwand von vieler geistiger Arbeit und Verwendung von reichem 
positiven, fachmännischen Wissen gelöst werden kann; und dennoch 
sollte es hierbei nicht der Hülfe eines Sachverständigen bedürfen? 

Würde die letzte Entscheidung in die Praxis übersetzt werden, 
so würde man erleben können, dass der vernommene sachverständige 
Zeuge und der Richter sich darüber streiten, ein wie grosser Theil 
der Aussage des ersteren als Wahrnehmung, ein wie grosser Theil 
als fachmännische Beurtheilung anzusehen sei. Man stelle sich eine 
derartige procentuale Berechnung vor, und man wird zugeben müssen, 
dass ein solcher Standpunkt zu recht bedenklichen Consequenzen 
führen wird, ja muss. 

Ich begnüge mich mit diesen wenigen Erwiderungen auf obige 
Reichsgerichtsentscheidungen, welche wirklich dazu berufen zu sein 
scheinen, die Grenze, die zwischen der Wahrnehmung des Fachmannes 
und seinem technischen Urtheil besteht, zu Gunsten der Zeugen zu 
verschieben. 


Neuere Entscheidungen und deren Consequenzen. 
ich stelle ihnen einige Reichsgerichtsentscheidungen gegenüber, 
welche einen völlig entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Ich möchte 
schon gleich vorweg darauf besonderes Gewicht legen, dass diese Ent¬ 
scheidungen neueren Datums sind. Da sie zeitlich zum Theil nach den 

Viertel)ilirsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. o 
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Ernst Schultze, 

obigen getroffen sind, so darf man daraus wohl schliessen, dass der 
höchste Gerichtshof inzwischen seine Ansicht über das Wesen des 
sachverständigen Zeugen nach einer für uns erfreulichen Richtung hin 
geändert hat. 

[(Nachtrag bei der Correctur.) Inzwischen habe ich gesehen, dass 
ich mich hierin geirrt habe; denn neuerdings hat sich das Reichs¬ 
gericht in seinem Beschluss des I. Civilsenats vom 20. 9. 1902 in 
der gleichen Weise über das Wesen des sachverständigen Zeugen aus¬ 
gelassen wie früher. Es sagt: 

„. . . Das Gesetz betrachtet mithin (d. h. nach 4; 414 C. P. O.i 
den sogenannten sachverständigen Zeugen als wahren Zeugen, setzt 
aber voraus, dass sich seine Bekundungen auf vergangene Thatsachen 
oder Zustände beziehen, die der Zeuge vermöge seiner Sachkunde 
wahrgenommen hat. Dass diese Wahrnehmung ein Urthcil ein- 
schliesst, zu dem seine fachmännischen Kenntnisse den Zeugen vor 
Andern befähigen, macht ihn noch nicht zum Sachverständigen. Wird 
aber ein Fachmann nicht bloss über die Wahrnehmung früherer that- 
sächlicher Geschehnisse oder Zustände vernommen, sondern zur Ab¬ 
gabe eines Gutachtens veranlasst, wobei die Bcurtheilung die Wahr¬ 
nehmung überwiegt, so hört er auf, blosser Zeuge zu sein. Er ver¬ 
einigt alsdann unter Umständen in demselben Processe die Eigenschaften 
eines Zeugen und eines Sachverständigen . . . .“ 

Diese Entscheidung vermag, wiewohl sie in der jüngsten Zeit er¬ 
folgt ist, mich nicht in meiner hier vertretenen und ausführlich be¬ 
gründeten Ansicht über das Wesen des sachverständigen Zeugen 
schwankend zu machen. 

Die Rechte und die Pflichten des Zeugen (also auch des sach¬ 
verständigen Zeugen) und des Sachverständigen sind in vielen Punkten 
so verschieden, dass das zwingende Bedürfnis nach einer scharfen, 
reinlichen Scheidung besteht. Der Gegensatz sollte ein qualitativer, 
nicht quantitativer sein; bei einer solchen Auffassung aber, wie sie 
das Reichsgericht hier annimmt, besteht kein grundsätzlicher Unter¬ 
schied: und es ist mehr oder weniger dem Belieben oder Ermessen 
des Richters anheimgegeben, ob er einem als sachverständigen Zeugen 
vernommenen Arzte die Sachvcrständigen-Gebiihren auszahlen lässt oder 
nicht, wenn dessen Thätigkeit über die des Zeugen hinausgeht.] 

Die Reichsgerichtsentscheidung I. Cie.-Sen. vom 1(5. November 
1881 (Entscheid. Bd. VI. 1) führt aus: 

„Die Aussage des als Zeugen beeidigten Dr. M. giebt nicht 
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bloss die Wahrnehmungen eines sachverständigen Zeugen wieder, 
sondern sie enthält auch ein Gutachten (es handelt sich um die Frage 
der Entstehung eines Leistenbruchs, sowie dessen Alters) über die 
aus den wahrgenommenen Thatsachen nach medicinischer Wissen¬ 
schaft zu ziehenden Folgerungen, wie es von einem Sachverständigen 
abzugeben ist.“ 

Eine weitere hier zu erwähnende Reichsgerichtsentscheidung vom 
22. Juni 1883 (Seuffert’s Archiv, Bd. 39, No. 156) ist schon oben 
(S. 16) erwähnt; das Urtheil darüber, welche Quantität Schrot zur 
Fütterung von Vieh erforderlich war, gehört nach ihr nicht zur Thätig- 
keit des sachverständigen Zeugen. 

Eine Reichsgerichtsentscheidung vom 14. Januar 1888 V. Civ.- 
Sen. (Entscheidungen Bd. 20, S. 394) besagt: 

„Die Abgabe eines Urtheils auf Grund wahrgenommener Zustände, 
das Ziehen technischer Schlüsse gehört zum Berufe des Sachver¬ 
ständigen, nicht dem des sachverständigen Zeugen.“ 

Nach der in der Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1898. S. 275 
raitgetheilten Reichsgerichtsentscheidung vom 10. 6. 1898 sollte der 
als sachverständiger Zeuge geladene Dr. Brasch sich darüber äussern, 
ob er als Arzt auf Grund seiner ärztlichen, dem vernehmenden Richter 
vorgetragenen Beobachtungen den p. Sch. für nervenkrank und nie¬ 
mals für betrunken gehalten hat. „Damit ist er aber“, führt diese 
Entscheidung aus, „darüber befragt, welchen technischen Schluss er 
aus seinen als Sachverständiger gemachten Wahrnehmungen gezogen 
hat. Insoweit ist er daher als Sachverständiger gehört. Ist er nach 
der vorliegenden Erklärung des Richters bei Beginn der Vernehmung 
darauf hingewiesen, dass er nur über die von ihm als Arzt wahr¬ 
genommenen Krankheitserscheinungen vernommen werden solle, ein 
Urtheil aber von ihm nicht begehrt werde, so hat doch die Vernehmung 
thatsächlich mit der Schlussfrage einen weiteren Umfang angenommen, 
und es ist in der Form einer Frage nach dem gewonnenen Eindruck 
der Sache noch vom Zeugen ein sachverständiges Urtheil auf Grund 
der als Sachverständiger gemachten Wahrnehmungen in der bezeichneten 
Richtung gefordert. Dass die Antwort des Zeugen nicht mit eingehen¬ 
den Erwägungen versehen worden ist, entzieht ihr nicht die Bedeutung 
eines technischen Schlusses und Urtheils. Unerheblich ist auch, dass 
der Beschwerdeführer bisher nur als Zeuge beeidigt worden ist.“ 

Nach einer weiteren Reichsgerichtsentscheidung, VI. Civ.-Sen., vom 
16. 1. 1899 (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1899. No. 7) hat der sachvcr- 
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ständige Zeuge bloss die Darstellung äusserlicher Wahrnehmungen zu 
geben; man darf aber nicht von ihm erwarten die Abgabe eines Urtheils, das 
der Arzt sich auf Grund seiner Sachkunde und Wahrnehmungen bildet. 
Einer eingehenden Begründung des technischen Urtheils bedarf es nicht. 

Im gleichen Sinne entschied ein Urtheil des Landgerichts Zwickau 
vom 31. 3. 1882 (der sachverständige Zeuge hat keine Schlussfolge¬ 
rung aus den von ihm beobachteten Thatsachen zu ziehen, sondern 
braucht ausschliesslich den Sectionsbefund anzugeben), sowie ein Be¬ 
schluss des K. S. Oberlandesgerichts I. Senat vom 2. 2. 1885 (cfr. 
Aerztl. Centralanzeiger. 1894. No. 51). 

Aus allen diesen Entscheidungen ergiebt sich, dass die oben 
entwickelte Ansicht die richtige sein dürfte. Der sachverständige 
Zeuge hat alles das dem Richter zu berichten, was er an der von 
ihm untersuchten Sache oder Person mit seinen technisch ge¬ 
schulten Sinnen wahrgenommen hat. Nur das, was die Sinneswerk¬ 
zeuge mit der bei einem Sachkundigen vorauszusetzenden Schärfe 
wahrgenommen haben, hat der sachverständige. Zeuge zu berichten. 
Eine weitere geistige Verarbeitung dieser Sinneseindrückc kann man 
dem sachverständigen Zeugen nicht zumuthen, sobald diese nur auf 
Grund einer besonderen technischen Fähigkeit möglich ist. Weder 
brauchen die einzelnen Wahrnehmungen in irgend einer Weise unter¬ 
einander verbunden zu werden, noch auch ist es nothwendig, dass sie 
mit der Vergangenheit oder der Zukunft, mit Einwirkungen von innen 
oder von aussen in Beziehung gebracht werden oder dass aus dem 
körperlichen Zustand auf den geistigen geschlossen wird. 

Zum Beweise der Richtigkeit dieser zuletzt geäusscrtcn Meinung 
sei hier eine Reichsgerichtsentscheidung des I. Strafsenat vom 7. 5. 
1902 wiedergegeben in der Fassung des „Recht“, 1902, S. 329: 
„Mag immerhin jedes Zeugniss eine Wiedergabe des durch die Beob¬ 
achtung von Thatsachen empfangenen Eindrucks bilden, so ist dennoch 
zu unterscheiden, ob es sich um Wiedergabe von Sinneseindrücken, 
wie z. ß. bezüglich des Gebahrens eines sinnlos Betrunkenen, handelt 
oder um Schlussfolgerungen von den Sinneseindrücken auf äusserlich 
nicht wahrnehmbare innere Thatsachen oder Zustände einer Person. 
Nur die ersteren haben für das Strafprocessrecht die Bedeutung von 
Zeugnissen. Schlussfolgerungen der letzteren Art zu ziehen, ist da¬ 
gegen Sache des Richters, welcher die Gutachten von Sachverständigen 
hierbei zu Hülfe nehmen kann“. 

Der Richter kann mithin nicht von dem sachverständigen Zeugen 
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verlangen, dass er ihm die Diagnose eines Symptoms oder die des 
gesammten Symptomencomplexes angiebt, dass er das vermuthliche 
Alter, die voraussichtliche Dauer einer Affection bestimmt, dass er sich 
über ihre Entstehung oder den Erfolg ihrer Behandlung auslässt. Das 
geht über den Rahmen der Thätigkeit hinaus, die das Gesetz dem 
sachverständigen Zeugen zuweist. 

Es mag kleinlich erscheinen, die Grenze scharf zu ziehen; aber 
ich halte es für nothwendig, dass man dies thut, und dass man sich, 
wenn man als sachverständiger Zeuge vor Gericht geladen wird, seine 
Pflichten schon vor der Verhandlung genau überlegt, um das Recht 
beanspruchen zu können, das uns zukommt. 

Legt man bei den Wahrnehmungen den Hauptnachdruck auf das 
Sehorgan — und das thut das Gesetz ja auch, wie schon die Wahl 
des Wortes „Augenschein“ beweist —, so möchte man den sachver¬ 
ständigen Zeugen mit der in älteren juristischen Werken zu findenden 
Bezeichnung „Sehrohr des Richters“ belegen. 

Nothwendigkeit des Instituts des sachverständigen Zeugen. 

Man kann darüber streiten, ob es überhaupt nothwendig war, das 
Institut des sachverständigen Zeugen zu schaffen. 

Ich möchte hierbei auf einen weiteren Punkt eingehen. Brasch 
(cf. S. 34) wmrde in den zwei von ihm mitgetheilten Fällen deshalb 
nicht als Sachverständiger, sondern nur als sachverständiger Zeuge ver¬ 
eidigt, weil schon vor ihm ein anderer Gutachter vernommen worden 
war, und weil der Richter sich nicht der Möglichkeit aussetzen wollte, 
einen neuen Sachverständigen (einen Obergutachter) ernennen zu müssen, 
falls schliesslich die beiden Gutachter differiren sollten. Meines Er¬ 
achtens w r äre der Richter bei seiner Auffassung hierzu auch dann 
verpflichtet gewesen, wenn der als Zeuge vernommene Arzt eine gut¬ 
achtliche Aeusserung gethan hätte, welche mit dem Gutachten des 
Sachverständigen nicht übereinstimmte. 

Ich sehe davon ab, dass es kaum zulässig sein dürfte, aus rein 
fiskalischen Gründen dem Fachmanne eine weitergehende Thätigkeit 
aufzudrängen, als sie nach dem Gesetze zulässig erscheint. Ich ver¬ 
werfe die Motivirung jenes Richters auch deshalb, weil der Richter 
nach einer bekannten Reichsgerichtsentscheidung nicht gezwungen ist, 
bei aivergirenden Gutachten ein Obergutachten einzuholen. 

Streng juristisch genommen ist der Unterschied zwischen einem 
Zeugen und einem sachverständigen Zeugen hinfällig. Denn mit dem 
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gleichen Recht müsste man, wie Heusler zutreffend bemerkt, auch 
Zeugen über einfache, einem kindlichen Verstände fassliche Thatsachen 
und solche über complicirtc, nur einem gereiften Alter fassbare Ver¬ 
hältnisse unterscheiden. 

Sollte es sich Angesichts dieses Entwurfs Heuslers nicht em¬ 
pfehlen, zu gegebener Zeit den ij 85 St. P. 0. und § 414 C. P. 0. 
kurzer Hand zu streichen? 

Ich meine, die übrigen Paragraphen genügen durchaus und werden 
den Verlust einer Bestimmung nicht empfinden lassen, die fast nur 
dazu angethan ist, den Gegenstand eines Streites zwischen Richtern 
und Aerzten bezw. Sachverständigen überhaupt zu bilden. Noth- 
wendigenfalls kann ja immer noch der Richter den Arzt über seine 
Pflicht zur Zeugen-Aussage informiren. Der Richter bedarf einer be¬ 
sonderen Bestimmung über den sachverständigen Zeugen nicht, wenn 
er ihn so auffasst, wie es hier geschieht. 

Ich bin aber ehrlich genug, mir von diesem Vorschläge recht 
wenig zu versprechen, schon allein deshalb, weil uns erst vor Kurzem 
die Oivilprocessordnung in der neuen Fassung bescheert worden ist. 

Zweckmässigkeit des Ausdrucks: „sachverständiger Zeuge“ 

und die sich daraus ergebenden Missverständnisse. 

Dann aber erscheint mir die überall wiederkehrende Bezeichnung 
„sachverständiger Zeuge“ nicht sonderlich glücklich gewählt. 

Der Begriff „Sachverständiger“ ist ein eng umschriebener, und 
das Gleiche gilt von den Zeugen. Spricht man nun von einem sach¬ 
verständigen Zeugen, so ist der Laie gar zu sehr geneigt, die Function 
eines solchen als die Combination der Thätigkeit eines Sachver¬ 
ständigen und der eines Zeugen anzusprechen. Ein Laie ist aber 
sicherlich jeder Mediciner, wenn er zum ersten Male die Bezeichnung 
„sachverständiger Zeuge“ hört. Dieser Fehler ist dem Mediciner gar 
nicht so hoch anzurechnen; begehen ihn doch auch Juristen! 

Zu diesem Urtheil berechtigt sicherlich folgende, dem Lehrbuche 
des deutschen Strafprocessrechts von August von Kries entnommene 
Stelle (8. 382): „Der sogen, sachverständige Zeuge ist, wie jeder 
Sachverständige, der über die aussergeriehtlich gemachten Wahr¬ 
nehmungen berichtet und dann ein Gutachten abgiebt, zugleich Zeuge 
und Sachverständiger. Seine Besonderheit besteht nur darin, dass die 
Wahrnehmungen nicht mehr wiederholt werden können; dies ist, da 
die Thatsachen oder Zustände vergangen sind, unmöglich.“ Wenn 
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aber Kries weiterhin eine scharfe Kritik an dem § 85 St. P. 0. übt, 
der den sachverständigen Zeugen nur als Zeugen behandelt wissen 
will, so ist diese nicht berechtigt, nachdem er dem Gesetzes¬ 
paragraphen eine vom Gesetzgeber nicht gewollte Deutung unter¬ 
schoben hat. 

Ich lasse cs dahingestellt, ob es nicht zweckmässiger gewesen 
wäre, den Ausdruck „sachkundiger Zeuge“ zu wählen; er würde 
jedenfalls weniger leicht ein Missverständniss haben auftauchen lassen. 

In dem Lehrbuch des Strafprocessrechts von Ben necke, sowie 
in dessen Neubearbeitung durch Beling findet sich eine Auffassung von 
dem Wesen des sachverständigen Zeugen, die zu eigenartig ist, als 
dass es gestattet wäre, sie hier mit Stillschweigen zu übergehen. 

Nach diesen Autoren erblickt das Gesetz das unterscheidende 
Merkmal nicht nur darin, dass die sachverständigen Zeugen, mit einer 
besonderen Sachkunde ausgerüstet, in der Vergangenheit Wahrnehmungen 
gemacht haben, sondern auch darin, dass sie aus diesen Wahrnehmungen 
einen Schluss gezogen haben, während der Sachverständige erst im 
Process den Erfahrungssatz zu handhaben hat. Es werde also Vor¬ 
kommen können, dass der sachverständige Zeuge verneinend aussagt, 
er habe sich damals ein Urtheil nicht gebildet. 

Sachverständiger Zeuge ist also, wie das Bennecke an einem 
Beispiele darthut, der Arzt, der einen Verletzten behandelt hat und 
über den Pleilungsvorgang der Wunde berichtet. Später behauptet 
nun aber der Verletzte, er habe durch jenen Stich eine Lähmung er¬ 
litten; der in der Hauptverhandlung hinzugezogene Arzt, der findet, 
dass die Lähmung auf die Durchschneidung einer Sehne zurückzu¬ 
führen ist, sagt über Gegenwärtiges aus und ist Sachverständiger. 
Wird der Arzt vernommen über das, was er früher an der Wunde 
gesehen hat, und über das, was er jetzt an ihr sieht, so ist er sach¬ 
verständiger Zeuge und Sachverständiger. 

Es erscheint mir willkürlich, von dem sachverständigen Zeugen 
nicht nur eine Wahrnehmung, sondern auch noch eine kritische Be¬ 
urteilung, die ebenfalls gleich der Wahrnehmung in der Vergangen¬ 
heit liegen soll, zu verlangen. Durch die Fassung des Gesetzes ist 
das jedenfalls nicht geboten; dieses spricht vielmehr ganz allein von 
einer Wahrnehmung, und die besondere Sachkunde, die das Gesetz bei 
dem sachverständigen Zeugen voraussetzt, soll eben auch bei dem Acte 
der Wahrnehmung und nur hierbei sich geltend machen. 

Die Anwendung einer generellen technischen Regel unterscheidet 
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grundsätzlich den Sachverständigen vom Zeugen. Wäre Bennecke’s 
Auffassung richtig, so wäre der sachverständige Zeuge ebenfalls Sach¬ 
verständiger, und zwar ein Sachverständiger von in der Vergangenheit 
liegenden Thatsachen und Zuständen mit der weiteren Einschränkung, 
dass die Wahrnehmung und die Urtheilsbildung in der Vergangenheit 
erfolgte. Es handelt sich aber doch bei der Begutachtung gegen¬ 
wärtiger und vergangener Thatsachen um die gleiche Thätigkeit; 
dennoch aber den einen anders zu behandeln wie den andern, scheint 
mir nicht billig zu sein. 

Um nun auf das oben erwähnte Beispiel zurückzukommen, so 
wird der gegenwärtige Gutachter kaum sein Urtheil abgeben, ohne 
mit dem behandelnden Arzt über die Möglichkeit zu sprechen, dass 
damals eine Sehne durchschnitten sei; das wäre das Naturgeraässe im 
Interesse der Rechtssicherheit und auch der Collegialität. Aeussert 
sich aber der behandelnde Arzt über die Verletzung der Sehne, und 
führt er auf sie die jetzt vorhandene Lähmung zurück, so nimmt er 
auch zu einer gegenwärtigen strittigen Thatsache eine Stellung, und 
aus dem sachverständigen Zeugen wird unversehens, ohne sein Zuthun, 
ohne dass sich die Grenze scharf fixiren lässt, ein Sachverständiger. 

Sagt der behandelnde Arzt nur über die damalige Beschaffenheit 
der Wunde aus, und berichtet er hierbei über die Verletzung einer 
bestimmten Sehne, die er nicht unmittelbar hat wahrnehmen können, 
die er vielmehr erst auf Umwegen erschlossen hat, so ist der Arzt 
meines Erachtens schon mit der Erstattung eines solchen Befund¬ 
berichtes zum Sachverständigen avancirt. 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass man eine Auffassung 
wie die von Bennecke auch in der Praxis trifft. So erwähne ich, 
dass Samelsohn (cfr. Acrztl. Vereinsblatt. 1889. No. 209) gelegent¬ 
lich einer Verhandlung vom Richter darauf aufmerksam gemacht 
wurde, dass, w r enn er ihm in seiner Eigenschaft als sachverständigem 
Zeugen die Frage vorlege: »Konnten Sic aus der Art der Verletzung 
ein Urtheil über die Explosionskraft des Geschosses geben?“, er diese 
Frage beantworten müsse. 

Noch viel weiter geht ein Erkcnntniss des Ober-Landesgerichts 
Braunschweig vom 27. März 1882 (Seuffert’s Archiv, Bd. 38, No. 69). 
Dieses verlangte von dem sachverständigen Zeugen eine sachkundige 
Würdigung thatsächlioher, in der Vergangenheit liegender Momente, 
die sich jeder unmittelbaren Anschauung und Betrachtung entzögen, 
die der Begutachter vielmehr nur auf historischem Wege, sei es durch 
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eigene Rückerinnerung oder durch Nachfrage bei Personen, welchen 
die ehemaligen Zustände und Verhältnisse aus eigener Anschauung 
oder Wissenschaft bekannt geworden seien, seinem geistigen Auge vor¬ 
führen könne. Der Sachverständige schätze aber ein gegenwärtig vor¬ 
liegendes, dem Richter oder dem Sachverständigen nach seiner augen¬ 
scheinlichen Beschaffenheit erkennbares Object ab. 


§ 87. St. P. 0. 

Einer kurzen Erwähnung bedarf hier noch der § 87 St. P. 0., 
insofern er anordnet, dass dem Arzte, der den Verstorbenen in der 
dem Tode unmittelbar vorausgegangenen Krankheit behandelt hat, die 
Leichenöffnung nicht zu übertragen ist. Dabei war der Gedanke 
maassgebend, dass der behandelnde Arzt bei der etwaigen Erörterung 
der Todesursache durch seine frühere Diagnose voreingenommen sei; 
auch die Besorgniss, eines Kunstfehlers geziehen zu werden, sollte 
mitsprechen. Man kann diesen Gründen eine gewisse Berechtigung 
nicht absprechen. Nun aber ist es doch nicht gleich geboten, den 
behandelnden Arzt nur als sachverständigen Zeugen zu laden! Gewiss 
kann der Richter ihn als solchen laden lassen; aber dann wird er, wenn 
es sich um eine körperliche Krankheit handelt, nur darauf rechnen können, 
den, kurz gesagt, physikalischen und chemischen Befund zu erfahren. 

Verlangt aber der Richter von dem behandelnden Arzte, der der 
Section als sachverständiger Zeuge beiwohnt, eine weitergehende In¬ 
formation, eine klinische Würdigung des früher erhobenen und jetzt 
reproducirten Befundes, so übernimmt der behandelnde Arzt die Function 
eines Sachverständigen. 

Warum soll nicht neben den zwei Sachverständigen, denen die 
Vornahme der Section übertragen wird, noch ein dritter Sachver¬ 
ständiger thätig sein, der im besonderen Maasse klinische Gesichts¬ 
punkte berücksichtigt? 

Der Richter ist nicht im Mindesten gebunden an die gutachtliche 
Aeusserung des behandelnden Arztes. Er wird an deren Verwerthung 
mit um so mehr Kritik herangehen, je mehr diese ihm durch die 
Sachlage geboten erscheint, über die auch dem erfahrenen Richter 
ein Urtheil zusteht. Für die Aufhellung des Thatbestandes ist es 
aber von Vortheil. möglichst viel von dem behandelnden Arzte zu 
erfahren; einer Verschleierung des Thatbestandes wird schon durch 
die Mitwirkung der beiden anderen Aerzte, welche die Leichenöffnung 
vornehmen, sowie durch das Ergebniss der Section vorgebeugt werden 
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können. Für den behandelnden Arzt besteht die gleiche Pflicht zur 
Aussage, die gleiche Berechtigung zu deren Verweigerung gemäss 
§ 52 Z. 3 St. P. 0. und § 383 Z. 5 0. P. 0., gleichgültig, ob er als 
Zeuge oder Sachverständiger thätig ist. 

Ich vermag somit nicht recht einzusehen, warum es nicht zu¬ 
lässig sein soll, auch den behandelnden Arzt als Sachverständigen zur 
Section zu laden. 

[(Nachschrift bei der Correctur.) Im Anschluss an die Erörte¬ 
rungen über den § 87 St. P. 0. ist es angebracht, hier auf einen Auf¬ 
satz von Pfausler: „Einiges über die Befangenheit der Anstaltsärzte 
als gerichtliche Sachverständige“ (Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift 1902, No. 32) zu verweisen. 

Ein Justizministerial-Erlass in Oesterreich vom Februar 1902 
ordnete an, dass bei den Begutachtungen der in den Anstalten befind¬ 
lichen Geisteskranken die Beiziehung der ordinirenden Anstaltsärzte 
zu vermeiden sei. Dieses Vorgehen wurde auf eine Beschwerde Seitens 
des Vorarlberger Landesausschusses damit motivirt, „dass die Bei¬ 
ziehung der Anstaltsärzte zur Expertise naturgeraäss bei Gesunden 
und Kranken zu der Annahme führe, dass die Sachverständigen wegen 
ihrer Beziehung zur Anstalt nicht unbefangen seien“. „In dieser Hin¬ 
sicht Vorsicht zu üben, sei aber zur Zeit um so mehr angebracht, als 
das öffentliche Bewusstsein hinsichtlich der Zulänglichkeit der gesetz¬ 
lichen Schutzmittel gegen ungerechtfertigte Entmündigung empfindlich 
geworden und, wie der Ruf nach Reform beweise, beunruhigt sei“. 

Man hat aber dort mit dieser Neuerung wenig gute Erfahrungen 
gemacht. Wiederholt wurde von den zuständigen Behörden bekannt, 
wie unzufrieden sie mit der Begutachtung durch Nicht-Anstaltsärzte 
sind, während die Gutachten der Anstaltsärzte bisher die volle An¬ 
erkennung der Gerichte gefunden hatten. 

Andererseits befragten die Gerichte die Anstaltsärzte, wie das 
Betragen der Kranken sei, ob eine acute oder chronische Geistes¬ 
störung vorliege, in welcher Zeit Heilung zu erwarten sei. Mit dem 
Hinweis auf den Ministerial-Erlass wurde die Beantwortung dieser 
Fragen Seitens der Anstaltsärzte abgelehnt, da sic nur auf Grund 
des Fachwissens in Form gutachtlicher Aeusscrungen geschehen könne; 
den Behörden stehe aber in der Fragestellung an die Aerzte der An¬ 
stalt kein weiteres Recht zu, als cs in deren Pflicht zur Zeugen¬ 
aussage gelegen sei. „Darauf wandten sich zwei Gerichte Beschwerde 
führend vergeblich an den Landesausschuss unter dem Hinweis um 
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Hilfe, „sie hätten von den Anstaltsärzten kein formelles Gut¬ 
achten, sondern nur die Beantwortung von für die Expertise 
zweckdienlichen (allerdings!) Fragen verlangt, welche den 
Zweck gehabt hätten, die kostspieligere gerichtliche Consta- 
tirungs-Commission eventuell vermeiden zu können“. 

Damit ist dort der Versuch gescheitert, von den Anstaltsärzten 
als Zeugen ein sachverständiges Gutachten zu erlangen. Da der 
Rechtsschutz der persönlichen Freiheit unter keinen Umständen vom 
Kostenpunkt abhängig gemacht werden darf, findet Pfausler obige 
Begründung „zum Gelindesten sehr unjuristisch“. 

Diese Notiz ist für Preussen seit dem bekannten Justiz-Mini¬ 
st er ial-Erlass vom 1. 10. 1902 nicht ohne Interesse.] 

Die Pflichten des sachverständigen Zeugen. 

Die Pflicht des sachverständigen Zeugen besteht, um 
das hier nochmals hervorzuheben,- lediglich darin, Wahrneh¬ 
mungen, die er gemacht hat, wiederzugeben, mit der be¬ 
sonderen Maassgabe, dass es zu dieser Wahrnehmung einer 
ganz besonderen, nicht bei jedem Durchschnittsmenschen 
vorauszusetzenden Sachkunde bedurfte. Die Aussage be¬ 
schränke sich auf das, was dieser besonders geartete Zeuge 
mit seinen Sinnen beobachtet hat, die durch seinen Beruf 
hierzu vorzüglich befähigt erscheinen. Das Gebiet der that- 
sächlichen Beobachtungen braucht er nicht zu überschreiten. 
Es ist nicht nothwendig, dass er den Befund oder auch nur 
einzelne seiner Theile weiter in logisch-technischer Weise 
verarbeitet, dass er ihm eine klinische oder gar rechtliche 
Würdigung zu Theil werden lässt. 

Verlangt der Richter auch diese Thätigkeit von dem Fachkundigen, 
den er nur als sachverständigen Zeugen geladen hat, so soll er ihm 
officiell auch das ihm zukommende Amt übertragen und ihn als Sach¬ 
verständigen vernehmen. Diese Möglichkeit ist schon in denCommissions- 
protocollen erwähnt. Zinn machte nämlich damals die Einwendung, 
der sachverständige Zeuge, dem vom Richter die Frage vorgelegt 
werde, was er aus den Thatsachen folgere, scheine ihm doch ein 
Sachverständiger zu sein. Diesen Einwand entkräftete von Arns¬ 
berg mit der Aeusserung, es sei ja nicht ausgeschlossen, dass einer 
je nach den Umständen des einzelnen Falles zunächst als Zeuge ver¬ 
nommen und dann auch noch als Sachverständiger verhört werde. 
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Der sachverständige Zeuge unterscheidet sich somit 
von dem Zeugen dadurch, dass zu der Wahrnehmung und 
auch zur Schilderung des concreten Ereignisses oder Zu¬ 
standes eine besondere fachmännische Kenntniss erforder¬ 
lich war, die dem gewöhnlichen Menschen, dem Laien, 
fehlt. Die Aussage eines anderen Zeugen, der die gleiche Thatsache 
ohne Sachkunde wahrgenommen hat, verdient daher wenig oder keine 
Beachtung vor Gericht gegenüber der Aussage des sachverständigen 
Zeugen. Andererseits trennt den sachverständigen Zeugen 
von dem Sachverständigen der Umstand, dass er dem 
Richter keine auf besonderer Sachkunde fussende allgemeine 
Regel übermittelt, vermittels deren er und mit ihm das Ge¬ 
richt den Thatbestand einer fachmännischen Beurtheilung 
unterwirft. 

[Nachschrift bei der Correctur.] 

Ein Wiener Brief der Münchener med. Wochenschr. (1902, No. 43, 
S. 1821) enthält eine Notiz, die zur Frage des sachverständigen Zeugen 
Stellung nimmt Deshalb erscheint es angezeigt, sie hier ausführlich 
wiederzugeben. 

„Es hat sich des öfteren ereignet, dass Aerzte, statt als Sach¬ 
verständige vor Gericht vernommen und dafür bezahlt zu werden, 
bloss als „sachverständige Zeugen“ vorgeladen wurden, dass sie dann 
förmliche Gutachten abgeben mussten, ohne dafür und für den Zeit¬ 
verlust ein Entgelt zu erhalten. Diese Angelegenheit war eine prin- 
cipiell wichtige und wurde da und dort angeregt, jedoch nicht end¬ 
gültig erledigt. Die deutsch-tirolische Aerztekammer hat jüngst von 
ihrem Rechtsfreund in der Frage der Verpflichtung der Aerzte zu ge¬ 
richtlichen Aussagen als „sachverständige Zeugen“ ein Gutachten ein¬ 
geholt, weiches in seinen Hauptpunkten lautet: 

„„Der 350 der geltenden Processordnung bestimmt, dass die 
Vorschriften über den Zeugenbeweis auch Anwendung finden, in so 
weit zum Beweise vergangener Thatsaehen oder Zustände, zu deren 
Wahrnehmung eine besondere Sachkunde erforderlich war, solche 
sachkundige Personen zu vernehmen sind. Dieser Vorschrift sind 
auch vom Gerichte geforderte sachkundige Aussagen von Aerzten 
unterworfen und darf die Aussage bei drohender Arreststrafe nicht 
verweigert werden. Für solche Aussagen können nach Maassgabe 
der bestehenden Vorschriften nur Zeugengebühren verlangt, nicht aber 
Sachverständigengebühren in Rechnung gestellt werden, wenn sich das 
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Gericht weigert, solche Gebühren zu liquidiren. Sollten die Gerichte 
diese Verpflichtung der Aerzte in einem Umfange oder unter Voraus¬ 
setzungen in Anspruch nehmen, die ein Entgegen wirken der Aerzte 
rechtfertigen, kann dies nur in folgender Weise geschehen: a) Der 
Arzt ist berechtigt, die Aussagen über gegenwärtige Thatsachen 
und Zustände, welche durch Sachverständige festgcstellt werden 
können, zu verweigern; b) der Arzt ist nur verpflichtet, über That¬ 
sachen und Zustände sachkundige Auskunft zu geben und kann die 
Aussage über alle fachmännischen Conclusionen, die er aus dem 
ßefundmaterial gezogen, verweigern, kurz, es kann von ihm nur die 
Aussage über den objectiven Befund verlangt werden; c) jeder 
Zeuge ist nur verpflichtet, über Thatsachen Auskunft zu geben, so 
weit sie in seinem Gedächtniss erhalten sind, und kann keine gesetz¬ 
liche Bestimmung gefunden werden, welche den Zeugen verpflichtet, 
alle ihm allfällig zur Verfügung stehenden Materialien und Aufzeich¬ 
nungen, eventuell durch anderweitige Erhebungen sein Gedächtniss 
vor der Vernehmung nach Möglichkeit auf/.ufrischen“ u . — Da hier ein 
systematisches Vorgehen der Gerichte gegen Fachärzte, also eine eon- 
sequente Schädigung des ärztlichen Standes vorzuliegen scheint, so 
wird ein gemeinsames Vorgehen aller Aerztekammern Oesterreichs 
geplant, um dauernde Abhilfe zu schaffen“. 

Dieses juristische Gutachten stimmt somit bezüglich der Punkte 
a) und b) durchaus mit den hier begründeten und verfochtenen An¬ 
sichten überein. Nur hinsichtlich des Punktes c) weicht es ab. Nach 
der Ansicht des Reichsgerichts (cf. S. 17) ist der Zeuge verpflichtet, 
sich zum Termine vorzubereiten. Die dem Zeugen obliegende In¬ 
formationspflicht „erstreckt sich nur auf solche Ermittelungen, welche 
dem Streben nach gewissenhafter Zeugenschaftsverpflichtung Genüge 
thun, nöthigt aber nicht zu schwierigen, einen aussergewöhnlichen 
Zeitaufwand in Anspruch nehmenden Nachforschungen, welche eine 
über die Zeugenschaft hinausgehende Leistung darstellen würden. 
Hier die Grenze zu ziehen, ist Sache der Beurtheilung des Einzel¬ 
falles, für welche sich allgemeine Regeln nicht aufstellen lassen". 
(Juristische Wochenschrift 1901, S. 327). 

Bei dieser Gelegenheit sei mitgetheilt, dass auch Juristen den 
von dem Reichsgericht hier entwickelten Standpunkt nicht unbedingt 
theilen, dass sie seine billige und gerechte Durchführung in der Praxis 
unter Umständen für recht schwierig halten. Wie weit soll das Maass 
der Thätigkeit gehen, das man dem Zeugen noch Zutrauen kann? 
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und besonders dann, wenn dem Zeugen kein Anspruch auf Zeugen¬ 
gebühren zusteht? 

Beispiele für die unterschiedliche Thätigkeit des Sachver¬ 
ständigen, des Zeugen und des sachverständigen Zeugen. 

Einige Beispiele mögen die Grenzen der Thätigkeit des Zeugen, 
des sachverständigen Zeugen und des Sachverständigen erläutern: 

Der Zeuge sagt aus, er habe an dem Kleid des Angeschuldigten 
rotlie Flecken bemerkt, die er für Blut halte. Der sachverständige 
Zeuge giebt an, dass der Körper, der diese Flecken verursachte, die und 
die chemischen, mikroskopischen, mikrochemischen, spectroskopischen, 
biologischen Eigenschaften zeigt. Der Sachverständige braucht unter 
Umständen nur zu erklären, dass ein Körper von den genannten Eigen¬ 
schaften Blut und zwar Menschenblut sei; hat er die Untersuchungen 
selbst vorgenommen, so lautet sein Gutachten dahin, dass der in Frage 
stehende, ihm übergebene und von ihm untersuchte Körper Blut sei. 

Der Zeuge hat den Thäter in unmittelbarer Nähe des Verletzten 
den Schuss abgeben sehen; der sachverständige Zeuge hat bei Unter¬ 
suchung der Wunde in deren Nähe eine abwischbare, schwärzliche Auf¬ 
lagerung auf der Haut gefunden; der Sachverständige begründet hier¬ 
mit die Richtigkeit der vom Zeugen gemachten Wahrnehmung. 

Der Zeuge erzählt, X. habe sehr bald nach dem Genuss der 
Suppe Erbrechen bekommen und sei so elend geworden, dass er den 
Arzt zu Hülfe gerufen habe; die Suppe habe ihm, dem Zeugen, so 
eigenartig geschmeckt, dass sein Verdacht, es liege eine Vergiftung 
vor, bestätigt sei. Der sachverständige Zeuge berichtet über das Ver¬ 
halten des \. und dessen weiteren Erlebnisse oder über das chemische, 
physikalische, physiologische Verhalten der Suppe. Der Sachverständige 
schliesst die Kette, indem er angiebt, um welches bestimmte Gift es 
sich gehandelt hat, falls wirklich eine Vergiftung vorlag. 

Dem Zeugen ist es aufgefallen, dass mit Y. seit einiger Zeit 
eine Veränderung vor sich gegangen ist. Y. sei immer ausgelassen, 
heiter, gebe viel Geld aus, betrinke sich oft, habe einen stieren Blick 
und lalle oft. Der sachverständige Zeuge giebt einen körperlichen 
und psychischen Status, sagt u. A. darin, dass Y. statt „Wachsmaske“ 
„Maxwaske" sairt, ohne sich über die Natur und die diagnostische Be¬ 
deutung dieses Phänomens auszulassen. Der Sachverständige stellt 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Der Arzt als Sachverständiger und sachverständiger Zeuge. 


47 


die Diagnose auf Paralyse und liefert so dem Richter den ihm für 
sein Ertheil bisher fehlenden Obersatz. 

Ein Zeuge berichtet, der Angeschuldigte leide an fallender Krank¬ 
heit, das wisse das ganze Dorf. Der sachverständige Zeuge erzählt, 
er habe einmal wahrgenornmen, dass der Angeschuldigte einen durch¬ 
dringenden Schrei ausgestossen, dass er dann hingefallen sei und sich 
dabei eine klaffende Wunde am Schädel zugezogen habe u. s. w.; mit 
epischer Breite referirt er als ein mit geübtem Blick ausgerüsteter, 
nicht urtheilender Beobachter rein symptomatologisch über die weiteren 
Begebenheiten. Der Sachverständige diagnosticirt Epilepsie, begründet 
die Diagnose, erörtert die Art der Bewusstseinstrübung, der Charakter¬ 
veränderung der Epileptiker und die sich daraus ergebenden Con- 
sequenzen, bespricht den Zusammenhang der Epilepsie mit einer früher 
gesetzten Verletzung. — 

Für den sachverständigen Zeugen existirt nicht der Begriff para¬ 
lytisch oder epileptisch. Ebenso wenig braucht er sich darüber aus¬ 
zulassen, ob Gehirnerweichung oder Fallsucht, fallende Krankheit 
vorliegt. Spricht sich der Laie, der natürlich nur Zeuge sein kann, 
darüber aus, so giebt er nur das Urtheil des Volkes wieder. Der 
Arzt kann sich nicht mehr auf diesen Standpunkt stellen; er urtheilt 
nach seiner fachwissenschaftlichen Ueberzcugung, nach seiner klinischen 
Erfahrung, und er erstattet dann ein Gutachten, auch wenn er nur 
als sachverständiger Zeuge geladen wird. 

Processuale Behandlung des sachverständigen Zeugen. 

Der sachverständige Zeuge ist somit in erster Linie Zeuge; 
worüber er aussagen soll, das lässt sich oft genug nicht mehr wahr¬ 
nehmen, und ist dies dennoch möglich, so ist es nicht jedermanns 
Sache, die nothwendigen Beobachtungen nochmals anzustellen. Wer 
als sachverständiger Zeuge zu fungiren hat, ist von vomeherein ge¬ 
geben; eine richterliche Auswahl ist ausgeschlossen, und er ist im 
Vergleich zu dem gewöhnlichen Zeugen noch weniger ersetzbar, da 
ausser der bereits bestehenden persönlichen Beziehung zwischen dem 
Zeugen und der concreten Thatsache, welche Beziehung durch die 
Thätigkeit der Sinnesorgane geschaffen ist, noch das Vorhandensein 
einer bei der Wahrnehmung thätig gewesenen, besondern Sachkunde 
verlangt wird. Daher sind auch die Zwangsmaassregeln gegenüber 
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dem sachverständigen Zeugen gestattet. Er ist von den Parteien 
unter Bezeichnung der von ihm zu bekundenden Thatsachen oder 
Zustände (R. G. 10. 2. 86, citirt bei Petersen) zu benennen. 
Ich kann mich dem Eindruck nicht entziehen, dass besonders in 
Civilprocessen auf diesem Wege versucht wird, den oder die ge¬ 
wünschten Sachverständigen unter der Flagge der sachverständigen 
Zeugen in den Process hinein zu ziehen. Das Gericht darf von der 
Vernehmung der sachverständigen Zeugen nicht deshalb absehen, weil 
es sich selber die erforderliche Sachkunde zutraut. Der sachver¬ 
ständige Zeuge kann nicht abgelehnt werden wie der Sachverständige. 
Vor Allem kann das Bedenken, es fehle dem sachverständigen Zeugen 
die erforderliche Sachkunde, seine Wahrnehmung sei also nicht zuver¬ 
lässig, nicht geltend gemacht werden (R. G. 11.3. 1886, citirt bei 
Petersen). Ob dieser Einwand berechtigt ist oder nicht, hat das 
Gericht, nothwendigenfalls unter Zuhülfenahme von Sachverständigen, 
zu entscheiden, und nach dem Ausfall dieser Entscheidung richtet 
sich das Maass von Glaubwürdigkeit, welches das Gericht der Aus¬ 
sage des sachverständigen Zeugen beilegt. Uebrigens kann auch beim 
Sachverständigen die Ablehnung nicht auf die Behauptung des Fehlens 
von Sachkunde gestützt werden. Die Motive nehmen absichtlich hier¬ 
von Abstand. Das erscheint durchaus billig. Denn sonst würde sich 
oft genug ein für die betheiligten Sachverständigen nicht sehr erquick¬ 
licher Streit über ihre Qualification vor den Schranken des Gerichts 
erheben. Zudem steht es aber auch dem Richter frei, nach eigenem 
Ermessen noch weitere Sachverständige hinzuzuziehen. Der sachver¬ 
ständige Zeuge kann seine Aussage verweigern nur nach § 52 Str. P. 0. 
bezw. § 383 C. P. 0. Er hat die Verpflichtung, sich zu der Verneh¬ 
mung vorzubereiten (s. S. 17). Der Arzt, der als sachverständiger 
Zeuge über eine Krankheit seiner Klientel aussagen soll, hat seine 
Notizen oder die von ihm geführte Krankengeschichte durchzusehen, 
um sich deren Inhalt einzuprägen; falls er sich keine Aufzeich¬ 
nungen gemacht, hat er sich zu besinnen auf das, was er mit gutem 
Gewissen vor Gericht aussagen kann. Schliesslich wird der sachver¬ 
ständige Zeuge mit dem Zeugeneide (cfr. Beschluss des R.-G. vom 
19. 12. 1888. Seuffert’s Archiv, Bd. 45, No. 143) belegt und hat 
Zeugengebühren zu beanspruchen. 

Wird der sachverständige Zeuge auch als Sachverständiger ver¬ 
nommen, so hat er weiter den Sachverständigeneid zu leisten. Die 
beiden Eide können getrennt oder vereinigt werden, thcils promisso- 
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risch, thcils assertorisch oder unter Bekräftigung auf einen früher ge¬ 
leisteten Eid. Natürlich stehen dem sachverständigen Zeugen, der 
auch als Sachverständiger vereidigt wird, die höheren Sachverständigen¬ 
gebühren zu. 

Was die zur Bekräftigung der Aussage nothwendige Eidesleistung 
angeht, so erscheint der eben angegebene Modus von vomeherein gegeben. 
Der sachverständige Zeuge leistet den Zeugeneid, und der Sachver¬ 
ständigeneid tritt hinzu, wenn er auch als Sachverständiger vernommen 
wird. Das Reichsgericht ist indessen in seinen Entscheidungen nicht 
eonsequent geblieben. Einmal rügt es, dass der sachverständige Zeuge, 
der aus seinen Wahrnehmungen technische Schlüsse gezogen hat, nicht 
mit dem Sachverständigeneide belegt sei; und dann hat es erklärt, 
dass der Zeugeneid, den der sachverständige Zeuge geleistet habe, 
auch das von ihm erstattete Gutachten deckt. Zu dieser Auffassung 
hat es sich auch in der erwähnten Entscheidung vom 10. 6. 1898 
tcf. S. 34—35) bekannt. 

Diese Thatsache hat jedenfalls das für uns erfreuliche Resultat, 
dass der Anspruch auf Gebühren deshalb nicht hinfällig wird, weil 
der sachverständige Zeuge zwar ein Gutachten erstattet hat, aber nicht 
den Sachverständigeneid geleistet hat. Eine solche Auffassung würde 
auch von einem öden Formalismus zeugen. Im gleichen Sinne führt die 
oben (S. 35) schon kurz citirte Entscheidung des Landgerichts Zwickau 
vom 31.3. 1882 aus: „Hieran (an dem Anspruch auf Sachverständigen¬ 
gebühren) wird natürlich auch dadurch nichts geändert, dass der Be¬ 
schwerdeführer nur den für Zeugen vorgeschriebenen Eid geschworen 
hat, da dies nicht die von ihm ausgeübte Function, welche die eines 
Sachverständigen ist, zu ändern vermag, und sein Gebührenansprueh 
sich nach der Thätigkeit richtet, die er auszuüben gehabt hat. 
Höchstens könnte dieser Umstand für eine anderweite Vereidigung und 
die Beweiskraft seiner Aussage in Betracht kommen.“ 

Schliesslich sei ein Passus aus der noch nachträglich (S.34) benutzten 
Reichsgerichtsentscheidung des I. Civilsenats vom 20. 9. 1902 hier 
angeführt, der wenigstens bezüglich der Kostenfrage mit den von mir 
vertretenen Ansichten übereinstimrat. „Für die Ansprüche einer ge¬ 
richtlich vernommenen Person an die Staatskasse kann .... nur 
der sachliche Gehalt der Vernehmung maassgebend sein, nicht aber 
die blosse Thatsache, ob der Vernommene in dem Beweisbeschlus.se 
als Zeuge oder als Sachverständiger bezeichnet ist, und ebenso wenig, 
ob der Vernommene nach C. P. 0. § 392 oder nach C. P. 0. § 410 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-lleft. 
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oder überhaupt nicht beeidigt worden ist“. (Jurist. Wochcnschr., 

1002, S. 531). 

Ergehn iss der Untersuchung für die Praxis. 

Wie soll sich nun der Arzt verhalten, der als sachverständiger 
Zeuge geladen wird? 

Vor Allem empfiehlt es sich, dass der sachverständige Zeuge vor 
der Vernehmung sich das ins Gcdächtniss zurückruft, event. unter 
Zuhülfenahmc von früher gemachten Notizen, worüber er vernommen 
werden soll. Im Civilstreit wird ihm die nach § 377 Z. 2 bestehende 
Vorschrift, dass die Ladung den Gegenstand der Vernehmung enthalten 
soll, diese Vorbereitung wesentlich erleichtern. Wenn auch im Straf¬ 
verfahren eine ähnliche Vorschrift aus leicht erklärlichen Gründen 
nicht besteht, so wird hier doch meist die Angabe der jeweiligen 
Strafsache den Arzt hinreichend orientiren. 

Vor Gericht berichtet er nur über die concreten, von ihm in 
seiner Eigenschaft als Arzt erhobenen Befunde und lehnt jede weitere 
Aussage ab. Wird er darauf aufmerksam gemacht, dass er sachver¬ 
ständiger Zeuge sei, so kann er seinerseits darauf hinweisen, dass 
dessen Pflicht sich nur auf die Wiedergabe von gemachten Wahr¬ 
nehmungen erstrecke; wolle der Richter mehr wissen, so stehe er 
gern als Sachverständiger zur Verfügung. 

Durch die Drohung des Richters, er werde von § 69 Str. P. ()., 
bezw. § 390 C. P. 0. Gebrauch machen, würde ich mich nicht ohne 
Weiteres zur Nachgiebigkeit bewegen lassen. Hierzu würde ich mich 
erst bereit erklären, wenn ich sähe, dass das Gericht ernstlich die 
Absicht hegt, mich wegen unrechtmässiger Weigerung in Strafe zu 
nehmen. Ich bin zwar persönlich überzeugt, dass die Beschwerde des 
sachverständigen Zeugen wegen einer aus dem eben genannten Para¬ 
graphen hergcleiteten Bestrafung Erfolg haben w r ird; aber ich möchte 
keine Garantie übernehmen, und dann ist es doch sicherlich weit an¬ 
genehmer, nicht in einen Rechtsstreit verwickelt zu werden. 

Ich würde dann vielmehr versuchen, die wörtliche Protucollirung 
meiner Zeugenaussage durchzudrücken, soweit dies möglich ist, oder 
andernfalls mir deren Wortlaut möglichst genau merken; dann würde 
ich im Beschwerdewege die Zahlung der mir zustehenden Sachver¬ 
ständigengebühren verlangen unter Bezugnahme auf die oben erwähnten 
Reichsgerichtsentscheidungen. Brasch hatte diese seiner Zeit voran- 
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lasst; er war in gleicherweise vorgegangen, und ich finde dies durch¬ 
aus zweckmässig und unseres Standes würdig. 1 ) 

1) (Nachschrift.) Nach Fertigstellung der Arbeit fällt mir eine Notiz (Acrztl. 
Centralanz., 1902, No. 21, S. 251) in die Hände, die (durch eine recht angreif¬ 
bare Entscheidung des Kammorgcrichts) leider die Richtigkeit und Brauchbarkeit 
des im Texte angerathenen Weges in Frage stellt. 

Der als sachverständiger Zeuge geladene Arzt sollte sich darüber auslassen, 
ob es ausgeschlossen sei, dass der p. St., der in Folge einer Embolie aphasisch 
geworden war, in diesem Zustande dem Vermittler eine Provision versprechen 
konnte. Der betreffende Arzt hatte früher schon eine schlechte Erfahrung gemacht 
mit der Einrichtung des sachverständigen Zeugen; er befolgte daher jetzt den Rath 
eines inzwischen befragten Juristen, dass er das verlangte Gutachten ruhig ab¬ 
geben solle; nach Ablegung des Gutachtens solle er seine Beeidigung als Sach¬ 
verständiger beantragen, dann werde der vernehmende Richter schon, sei es sua 
spontc, sei es auf Veranlassung des gegnerischen Rechtsanwaltes, die Vereidigung 
vornehmen. Der Richter lehnte die Vereidigung undHonorirung als Sachverständiger 
rundweg ab; er sei nur dazu befugt, den Arzt als Zeugen zu vernehmen, und dessen 
Antworten auf seine Fragen seien das Resultat thatsächlicher Beobachtungen. 

Auf die schriftliche Beschwerde des Arztes befand derselbe Civilsenat des 
Kammergerichts, in dessen Aufträge der betreffende Richter vernommen hatte, 
folgendermaassen: 

Der Antragsteller ist ausdrücklich als Zeuge geladen und als solcher be¬ 
eidigt. Er ist auch als solcher vernommen. Wenn ihm dabei Fragen vorgelegt 
wurden, die er nur als Sachverständiger beantworten konnte, so w r ar er befugt, die 
Beantwortung abzulehnen; antwortete er freiwillig, so wurde damit seine Aussage 
nicht zu einer Sachverständigen-Aussage. Schon deshalb nicht, weil der Zeugen¬ 
eid diesen Theil seiner Aussage nicht deckte. Dann ist sein Verlangen, gemäss 
§ 3 der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige entschädigt zu werden, 
nicht begründet; es ist vielmehr der § 2 daselbst anzuwenden. 

Das Reichsgericht verwarf seine Beschwerde unter Bezugnahme auf § 567, 
Abs. 2 C. P. U., als unzulässig, weil die Beschwerdesumme den Betrag von 100 Mk. 
nicht übersteige. 

Es muss mehr als befremden, wenn das Kammergericht die Zahlung der Sach¬ 
verständigengebühren mit dev Begründung verweigert, dass der als Zeuge geladene 
Arzt nicht verpflichtet ist, solche Fragen zu beantworten, die er nur als Sachver¬ 
ständiger erledigen kann. In eine weitere Prüfung der Angelegenheit ist das Kammer¬ 
gericht nicht eingegangen. Es stellt sich mit dieser Ansicht in den schroffsten Gegen¬ 
satz zu derMeinung des Reichsgerichts und entspricht wenig unserer Auffassung von 
der Behandlung, die wir Aerzte glauben von den Richtern voraussetzen zu s'ollen. 

Ich hatte gedacht, eine derartige Auffassung von der Befugniss des Zeugen 
— auch von der Berechtigung des Richters zur Fragestellung, möchte man fast 
hinzufügen — stehe vereinzelt da. Leider ist das nicht der Fall, wie ich in¬ 
zwischen ersehen habe. 

Dr. Creutz-Osterfeld i. W. war vom Amtsgericht Bottrop „um gefällige 
Mittheilung ersucht, wie lange das (!) Krankheit des Stationsdiätars Hollmann vor¬ 
aussichtlich noch dauern wird“. 

4 * 
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Von dem Vorschläge Samelsohn’s, vom Richter von vorne- 
herein die Beeidigung als Sachverständiger zu erbitten, verspreche 

Er berichtete über Art und Dauer der Krankheit und liquid irte hierfür 3 M. Als er 
den Betrag nicht erhielt, bat er um Anweisung des Betrages. Hierauf bekam er fol¬ 
gendes, mit dem Original auch in der Orthographie übereinstimmendes Schriftstück: 

Künigl. Amtsgericht Bottrop, den 11. Juli 1902. 

R. H. 69/02. 

ln Sachen Wiriensohn */. Staatsfiskus 5. C. 2344/01 des Kgl. Amts¬ 
gerichts Münster wird ihnen auf die Anfrage vom 1. d. Mts. eröffnet, dass eine 
Vergütung für die Auskunft über die Dauer der Krankheit des Hollmann nicht ver¬ 
langt werden kann. Ausweislich der Acten ist eine sachverständige Bescheinigung 
über die Krankheit nicht von ihnen gefordert, sondern lediglich eine Anfrage an 
Sie gerichtet nach der voraussichtlichen Dauer der Krankheit. Es handelt sich 
also lediglich um einer Auskunft, die abzugeben in ihrem Ermessen stand. Es 
wird noch darauf hingewiesen, dass nach hiesigem Gerichtsgebrauch von den 
Aerzten des Gerichtsbezirk derartige Auskunft eingeholt werden, welche bislang 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen beantwortet sind. Beglaubigt 

Gez. N. N. V. A., Sekretär. 

Dass die Auskunft über die voraussichtliche Dauer einer Krankheit ein Gut¬ 
achten und nicht dieAussage eines Zeugen darstellt, ist selbstverständlich. Ebenso 
ist dem Collegen Creutz darin beizustimmen, wenn er bemängelt, dass in dem 
Schreiben des Amtsgerichts mit keinem Wort darauf aufmerksam gemacht wird, 
es werde seinem Ermessen anheimgestellt, ob er antworten wolle oder nicht. 
„Nach Form und Inhalt des Schreibens musste durchaus angenommen werden, 
dass die Auskunft unbedingt zu ertheilen war“, schreibt Dr. Creutz und fährt 
dann fort: „Auskunft will man in allen möglichen Sachen von den Aerzten haben, 
aber kosten darf es beileibe nichts! Und linden sich dann einmal einige — Gut- 
müthige, die darauf hineinfallen, so spielt man diese auch noch gegen die Anderen 
aus und sagt: „es ist hiesiger Gerichtsgebrauch, von den Aerzten des Gerichts¬ 
bezirks derartige Auskünfte einzuholen, d. h. umsonst und natürlich auch noch 
portofrei“. (Aerztliches Vereinsblatt 1902, No. 483, S. 479). 

Im Anschluss an Gen Artikel von Dr. Creutz theilte Dr. Gcissler-Col- 
lingliorst (Ostfriesland) im Aerztlichen Vereinsblatt 1903, No. 488, S. 19 eine 
gleiche Erfahrung mit. Er war vom Amtsgericht Leer um Benachrichtigung er¬ 
sucht worden, „ob zur Zeit noch die dem Schlachter F. zugefügte Körperverletzung 
als eine lebensgefährliche anzusehen ist“. Die Zahlung der für die Auskunft 
.liquidirten 2 Mark wurde verweigert. Auf eine nochmalige Aufforderung wurde 

ihm Seitens des Gerichts unter Anderm geschrieben:.Eine Verpflichtung zur 

Beantwortung der Anfrage lag nicht vor und wurde Ihnen nicht auferlegt, es 
wurde vorausgesetzt, dass Sie, wie es auch sonst in ärztlichen Kreisen üblich ist, 
sich gegen die briefliche Anfrage nicht ablehnend verhalten würden“. 

Die Redaction des Aerztlichen Vereinsblattes empfiehlt in einer Nachschrift, 
den guten Rath des Königlichen Amtsgerichts zu befolgen und derartigen „brief¬ 
lichen Anfragen“ gegeniil er sich eben „ablehnend zu verhalten“, zumal das 
Gericht ausdrücklich fe^tstellt, dass eine Verpflichtung zur Antwoit weder vorlag 
noch auferlegt wurde. 
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ich mir, offen gestanden, nicht viel. Gewiss kann es für den 
sachverständigen Zeugen, der später auch als Sachverständiger ver¬ 
nommen wird, von ganz erheblicher Wichtigkeit sein, der Zeugen¬ 
vernehmung von Anfang an beigewohnt zu haben, ganz abgesehen von 
der wahrlich nicht geringen Unannehmlichkeit, in einem nicht immer 
gerade würdigen Zeugenraume warten zu müssen, bis der Ruf erschallt. 

Aber andererseits besteht doch die Gefahr, dass sich bei der 
Diskussion über die Frage, ob der Geladene Zeuge oder Sachver¬ 
ständiger sei, nur zu leicht eine Animosität geltend macht, die Keinem, 
vor Allem nicht dem Arzte, zu Gute kommt. 

Vielleicht empfiehlt sich als Ausweg noch das Vorgehen, dass 
der sachverständige Zeuge das Gericht bittet, wenn es angängig sei, 
an erster Stelle vernommen zu werden, damit er bei seiner eventuellen 
späteren Vernehmung als Sachverständiger auch das Krgebniss der 
Gerichtsverhandlung verwerthen könne. 

Ich bin der Ansicht, dass ein derartiges Vorgehen den Interessen 
des Richters wie des Sachverständigen gerecht wird. 
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Uefoer Gangrän und Contracturcn nach zu fest 
angelegten Verbänden. 

Von 

Dr. H. Kriege, Kreisarzt in Barmen. 


Unter den Folgen, welche durch zu fest angelegte Verbände ent¬ 
stehen können, sind mit Recht am meisten gefürchtet die ischämischen 
Muskellähmungen und Contracturen, und die Gangrän. 

Auf den ersten Blick scheint es vielleicht auffallend, dass zwei 
so verschiedene pathologische Veränderungen auf die gleiche Ursache 
zurückgeführt werden. Doch ist die Erklärung hierfür schon in einer 
Beobachtung enthalten, die Leser (1, S. 2092) aus der Volkmann¬ 
sehen Klinik mittheilt: Bei einer Kranken mussten wegen der Exstir¬ 
pation eines Sarkoms Arteria und Vena femoralis und Vena profunda 
unterbunden werden. Darauf bildeten sich zunächst nur die Sym¬ 
ptome einer ischämischen Contractur der Wadenmuskeln aus. Erst 
nach einigen Tagen traten allmählich die Zeichen der Gangrän, Ver¬ 
färbung der Haut etc. hinzu. Molitor (2) hat einen ähnlichen Fall 
beschrieben, in dem nach Zerrcissung der Arteria brachialis (durch 
eine Luxation des Vorderarms nach hinten) eine ischämische Lähmung 
eintrat. Bald darauf musste wegen drohender Gangrän die Amputa¬ 
tion des Oberarms vorgenommen werden. König (3, S. 371) gedenkt 
in seinem Lehrbuch eines Falles, der einen Tischler mit einem Vorder¬ 
armbruch betraf. „Ein Arzt legte einen Gips verband an . . . Zwei 
Tage geht der Patient ohne viel Schmerz herum. Dann wird die 
Hand kühl und blass. Der Verband wird abgenommen, allmählich 
wird die Hand blauroth, einzelne Stellen der Haut schwarz, der 
Vorderarm schwillt, Bewegung ist unmöglich. Hier wurde amputirt 
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und ischämische Muskelnekrose nachgewiesen.“ So isl es verständ¬ 
lich, dass die arterielle Circulationsstörung durch einen zu fest ange¬ 
legten Verband (wie durch andere Schädlichkeiten) auf einer Stufe 
stehen bleiben kann, die im Wesentlichen nur zu einer schweren Er¬ 
nährungsstörung der betreffenden Muskeln führt, während in anderen 
Fällen die Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr so lange andauert 
oder so vollkommen ist, dass unausbleiblich der örtliche Tod folgt. 
Auch die ersten Erscheinungen sind sich immer sehr ähnlich, mag 
nun Contractur oder Gangrän das Ende sein. Individuelle Verhält¬ 
nisse (Alter, Constitution) mögen bisweilen zu dem verschiedenen Aus¬ 
gang beitragen. 

I. Die Contracturen nach zu fest angelegten Verbänden. 

Der verstorbene Bonner Chirurg Busch (4—6) ist meines Wissens 
der erste gewesen, der vor der Anlegung zu fester Gips- und Kleister- 
verbändc — namentlich bei Radiusfracturen — deshalb gewarnt hat, 
weil danach schwere Functionsstörungen der Hand, ähnlich der 
Duchenne’schen Greifenklaue, Zurückbleiben können. In zwei der¬ 
artigen Fällen hat er neben der Contractur beschränkte Hautgangrän 
aultreten sehen, in zwei anderen waren nur Blasen auf der Haut ent¬ 
standen (5, S. 12). Er erkannte die fibröse Degeneration der Muskcl- 
stränge und nahm an, dass dieselben in ihren Scheiden festgelöthet 
seien. Richard Volkmann (7—9) aber war es Vorbehalten, die 
Ursache und das Wesen dieses Vorgangs richtig aufzufassen und das 
Krankheitsbild unübertrefflich klar zu schildern. Indem er, nach 
Virchovv’s (10) Vorgang, die in Rede stehenden Contracturen als 
„ischämische“ bezeichnete, brachte er deutlich zum Ausdruck, dass 
das ursächliche Moment für die schwere Erkrankung der betroffenen 
Muskeln in einer Verengerung oder Sperrung der Arterien gegeben 
sei. Durch einen zu fest angelegten Verband wird die Sperrung der 
Blutzufuhr selten eine vollständige sein, vielmehr sind die verschiedensten 
Grade denkbar. Daher lässt sich auch nicht angeben, wie lange ein 
solcher Verband liegen bleiben muss, um die zur Contractur führende 
Muskelerkrankung hervorzurufen. Nur soviel wissen wir aus den von 
Kraske (11) angestellten Experimenten, dass selbst der Thiermuskel 
die völlige Absperrung des arteriellen Blutstroms nicht 6 Stunden 
vertragen kann. Leser (1) konnte in seiner sorgfältigen Arbeit die 
Anschauungen Volkmann’s in allen Punkten bestätigen und durch 
die mikroskopische Untersuchung von exstirpirten Muskclstückchen, 
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sowie durch eine Reihe von Thierexperimenten stützen. Neuere Be¬ 
obachter, wie Sonnenkalb (12), Niessen (13), Davidsohn (14), 
Pingel (15), Kcferstein (16) haben bei den ischämischen Muskel¬ 
lähmungen öfters Sensibilitätsstörungen gefunden, die Leser stets ver¬ 
misst hat. Sie beruhen offenbar auf einer gleichzeitigen Schädigung der 
peripheren Nerven durch die Ischämie 1 ). Endlich hat A. Henle (ID) 
in einem Fall ein eigenartiges operatives Heilverfahren eingeschlagcn. 

Ausser gelegentlichen Bemerkungen 2 ) habe ich in der Literatur 
nur 23 genauer beobachtete und beschriebene Fälle von ischämischer 
Muskellähmung und Contractur auffiuden können, in denen nach der 
Meinung der betreffenden Autoren ein zu fest angelegter Verband an 
dem Unglück Schuld war. Diese Fälle finden sich in der Anlage A 
zusammengcstellt. Für die Reihenfolge war die Art der Verletzung 
maassgebend. Der Fall 5 ist deshalb mit einem ? versehen, weil 
hier vielleicht weniger der Verband, als die Verletzung selbst be¬ 
schuldigt werden muss. Darauf weist, wie Kcferstein (16, S. 53) 
bemerkt, die colossale Dislocation der Fragmente (die eine Com- 
pression der Art. brachialis bewirkt haben konnten) und der kaum 
fühlbare Radialpuls hin. — Der Fall 3 (?) ist nicht genau genug beob¬ 
achtet, um ihn mit voller Sicherheit hierher rechnen zu können. 

Von diesen dreiundzwanzig Fällen betreffen nicht weniger als 
sechzehn Kinder (die grosse Mehrzahl zehn Jahre oder darunter), nur 
fünf Erwachsene; in zwei Fällen (No. 12 und 15) ist über das Alter 
der Patienten nichts angegeben. Es scheint danach, als ob das kind¬ 
liche Alter für die ischämischen Muskelcontracturen durch zu fest an¬ 
gelegte Verbände besonders disponirt ist, worauf meines Wissens bis¬ 
her noch Niemand aufmerksam gemacht hat. Ob der kindliche 
Muskel empfindlicher gegen die Absperrung des arteriellen Blutstroms 
ist oder ob der bestimmte Grad von Ischämie, der Contractur, aber 
nicht Gangrän hervorruft, bei Kindern leichter zu Stande kommt, als 
bei Erwachsenen, lasse ich dahingestellt. 

1) Chvostek (17) und Langer (18) nehmen auf Grund ihrer von Anfang 
an genau beobachteten Fälle von ischämischer Lähmung durch Embolie einer 
Ilauplarterie an, dass diese Lähmungen „zunächst (d. h. primär) neurogenen Ur¬ 
sprungs sind.“ Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschliessen. 

2) Zum Beispiel bei Bardenheucr (20, S. 500). Derselbe sah die isch¬ 
ämische Contractur 2mal an der unteren Extremität durch einen zu fest angelegten 
Gipsverband entstehen. Am Vorderarm sah er dieselbe 4mal; 1 mal nach einem 
Schienenverband. 
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Tm Falle 1 wurde der Verband wegen eines Hydrops genu an¬ 
geleg!, in allen anderen Fällen handelt es sieh um Verletzungen, und 
zwar im Fall 2 und 3 um Verletzungen der Weichtheile, in den 
übrigen zwanzig Fällen um uncomplicirtc Knochenbrüche. Die letzteren 
betreffen sämmtlich die obere Extremität. Elfmal war der Humerus 
gebrochen (Fall 4—14), und zwar stets durch Fall auf den Arm, 
darunter drei Ellenbogengelenksfracturen (Fall 12—14). In fünf 
Fällen handelt es sich um Fractura antibrachii (Fall 15—19), die 
zweimal durch eine directe Gewalt entstanden war (Fall 18 und 19). 
In vier Fällen endlich war — durch indirectc Gewalt — der Radius 
allein gebrochen (Fall 20—23), darunter eine Fractur des Processus 
styloidcus (Fall 23). 

Was nun die Art des Verbandes anlangt, so wurde in dreizehn 
Fällen ein Gipsverband angelegt, und zwar in der überwiegenden 
Mehrzahl sogleich oder wenige Stunden nach der Verletzung, nur in 
drei Fällen am anderen Tage (Fall 4) oder nach 30 Stunden (Fall 18 
und 20). Wahrscheinlich liegt in dieser frühzeitigen Anlegung der 
Hauptfehler. Denn auch ein vollkommen kunstgerecht angelegter 
Gipsverband muss zu enge werden, wenn die Anschwellung des Gliedes 
an der Fracturstelle durch fortgesetzte subcutane Blutung immer mehr 
zunimmt. Wenn freilich die Touren ungleich gewickelt sind, so ver¬ 
mag nach König (3, S. 371) „die eine ungleich spannende wie ein 
schnürendes Band zu wirken“. — ln 10 Fällen war ein Schienen¬ 
verband zu fest angewickelt worden, gleichfalls bald nach dem Un¬ 
fall oder doch am selben Tage. Möglicherweise ist dabei öfters der 
Fehler begangen worden, dass der Verband anfänglich in mehr ge¬ 
streckter Stellung des Arms angelegt worden ist. Wenn dann nach¬ 
träglich der Ellenbogen rechtwinklig gebeugt wird, so müssen die 
unterhalb des Ellenbogens verlaufenden Bindentouren den Arm stark 
einschnüren (Heineke, 21, S. 748). Aus den Krankengeschichten 
ist das freilich nicht zu ersehen. — Es scheint, dass es stets Aerztc 
waren, die die Verbände angelegt hatten, wenn auch in einigen Fällen 
eine specielle Angabe darüber fehlt. 

Die Zeit, während der der erste vcrhängnissvollc Verband liegen 
blieb, schwankt in sehr erheblichen Grenzen: bei den Gipsverbänden 
von zwölf Stunden bis zu fünf Wochen, bei den Schienenverbänden 
von einem bis zu acht Tagen. Meist wurde der abgenommene Ver¬ 
band sogleich durch einen neuen ersetzt, so dass der gebrochene Arm 
zu weiterer Ruhestellung gezwungen war. Durch die Versuche von 
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Leser an Kaninchen wissen wir, dass eine Regeneration der zu Grunde 
gegangenen Muskelfasern um so schwieriger zu Stande kommt, je 
vollkommener und je länger Contractionen der geschädigten Muskeln 
durch den fixirenden Verband verhindert werden. 

Von grosser praktischer Bedeutung sind die subjectiven und ob- 
jcotiven Symptome, die Warnungszcichen, wie ich sie nennen 
möchte, die sich in der Regel sehr bald nach der Anlegung des ein¬ 
schnürenden Verbandes einstellen. Selten fehlen Schmerzen in dem 

ischämischen Bezirk, die oft als recht heftig geschildert werden. Nur 
im Fall 6 wird ausdrücklich bemerkt, dass keine erheblichen Schmerzen 
bestanden, in den Fällen 3, 8, 14 und 16 fehlt eine besondere Notiz 
darüber in den Krankengeschichten. In vier Fällen (nämlich 6, 13, 
15 und 16) wurde von den Patienten über Parästhesien, taubes Ge¬ 
fühl in der Hand oder Gefühllosigkeit, geklagt. Objectiv war fast 

ohne Ausnahme Anschwellung und Cyanose in dem strangulirten Theil 
der Extremität zu constatiren, freilich in verschiedenem Grade. Wo 
eine Notiz darüber in der Krankengeschichte fehlt (Fall 3, 7, 10 und 
14), sind diese Symptome wahrscheinlich doch vorhanden gewesen. 
Oefter wird auch sehr bald die Epidermis in Blasen abgehoben. 
Diese objectivcn Zeichen der schwer gestörten Blutcirculation sind zu¬ 
nächst nur an denjenigen Theilen (der Hand oder des Fusses) zu 
sehen, die nicht mit in den Verband eingeschlossen sind. Nimmt 
man aber den Verband ab, so zeigt es sich, dass ein grösserer 
Abschnitt der Extremität (in der Regel der ganze Vorderarm) ge¬ 
schädigt ist. 

In allen Fällen der Tabelle ist das Krankheitsbild so deutlich 
ausgeprägt, dass an der Diagnose nicht gezweifelt werden kann. 
Leser (1, S. 2097) unterscheidet eine leichtere Form von einer 
schweren. Die erstere 1 ) ist dadurch ausgezeichnet, dass die Erschei¬ 
nungen nicht so stürmisch einsetzen. Nachdem die Muskelentzündung 
(nach mehreren Wochen, gewöhnlich unter dem Verbände) abgelaufen 
ist, ist eine eigentliche Contracturstellung nicht vorhanden. Hand und 
Finger werden leicht gebeugt gehalten und erscheinen wie gelähmt, 
so dass active Bewegungen nicht ausgeführt werden können. Die 
Lähmung erweist sich als eine myogene durch das charakteristische 


1) Dass „solche massige Contracturen“, wie Rieh. Volkmann (9, S. 803) 
angiebt, „namentlich nach Fractura radii typica beobachtet werden“, geht aus 
meiner Tabelle nicht hervor. 
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Verhalten der Muskeln und Nerven gegen den elektrischen Strom: 
Bei direeter Heizung des Muskels zeigt sich, dass derselbe durch 
den faradisohen Strom überhaupt nicht, durch den galvanischen 
sehr schwer erregbar ist. Durch Reizung der Nervenstämme sind 
meist abgesehwäehtc Muskeleontraetionen zu erzielen. Die Sensibilität 
ist meist intaet, doch nicht immer, wie der Fall 23 beweist. 
Ausserdem gehören die Fälle 1—3, lö, 18, 20 und 22 zu den 
leichten. — Die schweren Fälle sind nach Volkmann’s klassischer 
Schilderung unverkennbar. Die durch narbige Schrumpfung der 
Flexoren bewirkte Oontracturstcllung der Hand stellt sich unter dem 
Bilde der Greifen klaue dar. Die Fingernägel können sich in das 
Fleisch der Hohlhand einbohren. Die Contractur spottet aller Ver¬ 
suche, sie zu corrigiren. /wischen beiden Formen kommen Ueber- 
gänge vor; so möchte ich die Fälle 10, 13, 14, 17 und 19 hierher 
rechnen. — Da der Verband fast immer die ganze Oircumfercnz der 
Kxtremität umsehniirt, so ist es nicht wunderbar, dass sämmtliche 
Muskeln unterhalb der Schnittstelle der ischämischen Lähmung an¬ 
heimlallen. Doch werden die Flexoren regelmässig am stärksten be¬ 
troffen; in den schwersten Fällen werden sie vollständig durch Narben¬ 
gewebe ersetzt, welches die enorme, dauernde Contractur bewirkt 1 ). 
Bei einem zu fest angelegten Schienenverband aber kann es Vor¬ 
kommen, dass die Ischämie — und damit die Muskelentzündung - 
sich nur auf eine Muskelpartie erstreckt, die zwischen einem promi- 
nirenden Knochen und der Schiene eingeklemmt wird. Hildebrand 
(22, S. 100) erklärt so den von ihm veröffentlichten Fall (No. 22 der 
Tabelle). Ich erwähne dieses gewiss seltene Vorkommnis besonders, 
weil wir einem ganz ähnlichen Verhältnis bei der Gangrän wieder 
begegnen werden. Auch ist es in dieser Hinsicht von Interesse, dass 
der Verband in mehreren Fällen (1, 12, 19 und 22) ausser der isch¬ 
ämischen Contractur Deeubitusgeschwiire, also Druckgangrän, hinter¬ 
lassen hatte. Die häufig erwähnte Blasenbildung erinnert an die 
Brandblasen. Einige Male heilten dieselben unter starker narbiger 
Veränderung der Haut (Fall 7, 8 und 21). 

Die Prognose ist in den schweren Fällen, wie schon Volkmann 
hervorhob, absolut schlecht. Die leichten Fälle sind dagegen einer 


1) Bei den Contracturen durch Nervenlähmung sind es umgekehrt die Anta¬ 
gonisten der gelähmten Muskeln, welche in einen dauernden i’ontraetionszustand 
gerathon. 
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zielbewussten, ausdauernden Behandlung zugänglich; einige Male ist 
sogar völlige Heilung erreicht worden. Hcinekc erzielte in einem 
Fall (No. 19) dadurch eine wesentlich verbesserte Stellung der Hand, 
dass er die verkürzten Beugemuskeln durch einen Treppenschnitt ver¬ 
längerte. Henle (No. 17) erreichte dasselbe, indem er durch Resec- 
tion eines Stückes von Ulna und Radius die Ansatzpunkte der ver¬ 
kürzten Muskeln einander näherte. 

Soviel ich sehe, ist die ischämische Muskelcontractur als Folge 
eines zu fest angelegten Verbandes bisher noch nicht Gegenstand einer 
gerichtsärztlichen Beurtheilung geworden. Gewiss ist diese Krankheit 
nicht häufig, doch andererseits nicht so selten, wie man aus den spär¬ 
lichen Angaben in der Literatur schlossen sollte. Es scheint viel¬ 
mehr den Aerztcn, besonders aber dem Publikum, wenig bekannt 
zu sein, dass durch einen kunstwidrig angelegten Verband ein solches 
Unglück entstehen kann. Sonst würden zweifellos schon manche 
Aerzte, denen man nicht ohne Grund die Schuld an der schweren, 
durch die Contractur bewirkten Functionsstörung geben muss, wegen 
Fahrlässigkeit angeklagt worden sein. 

Wie soll nun der Gcrichtsarzt diese Fälle beurtheilen, wenn er 
zur Begutachtung aufgefordert wird? Zunächst wird er sich die Frage 
vorzulegen haben: „Liegt eine ischämische Contractur vor oder 
nicht?“ Die ganz acute Entwickelung der Krankheit, das gleichzeitige 
Auftreten von Lähmung und Contractur, die von Anfang an vorhandenen, 
enormen Widerstände der Muskeln, die ihre Dehnbarkeit völlig ver¬ 
loren haben, endlich die elektrische Untersuchung der erkrankten 
Muskeln werden bald Aufschluss geben. Handelt es sich, wie fast 
immer, um die obere Extremität, so wird eine Verwechselung der 
Contractur mit der Greifenklaue durch Lähmung des Nervus ulnaris nur 
bei oberflächlicher Betrachtung möglich sein. Andere Contracturen 
durch Haut- oder Muskelnarben, Sehnenscheidenverwachsungen, Ge¬ 
lenksteifigkeiten sind ebenfalls meist leicht auszuschliessen. 

Die zweite Frage, die der Gerichtsarzt zu beantworten haben 
wird, lautet: „Ist ein zu fest angelegter Verband Schuld an 
der vorliegenden ischämischen Contractur oder ist eine 
andere Ursache nachzuweisen?“ In letzterer Beziehung ist be¬ 
sonders zu beachten, dass nach Arterienverletzungen, und zwar auch 
nach subcutanen, das typische Bild der ischämischen Contractur auf- 
treten kann. F. Petersen (23) hat auf dem Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin im Jahre 1888 einen solchen 
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Fall mittet heil l, der ausführlicher von Mildcnstcin (24) beschrieben 
worden ist. Fin fester Verband war überhaupt nicht angewendet 
worden. Die (coniplicirtc) Fractur war unter einem einfachen asep¬ 
tischen Verbände, mit Lagerung des Armes in einer Papplade, ge¬ 
heilt. Bei einer späteren Operation zur Freilegung des Nervus 
medianus fand Petersen an einer Stelle die Arteria brachialis in 
einen „fadendünnen Strang“ verwandelt. Die Fälle von Leser (1) 
und Molitor (2), in denen später wegen Gangrän araputirt werden 
musste, wurden S. 55 schon erwähnt. Das wichtigste differential- 
diagnostische Zeichen ist das Fehlen oder wenigstens die deut¬ 
liche Abschwächung des Pulses (Vergleich mit der gesunden 
Seite!) peripherwärts von der verletzten Stelle, ln den Fällen von 
ischämischer Contractur durch zu fest angelegte Verbände wird 
wenigstens nichts davon erwähnt, dass der Puls an der Arteria radialis 
oder ulnaris abgeschwächt gewesen sei. Die einzige Ausnahme ist 
der 5. Fall der Tabelle, bei dem aber sehr wohl eine Verletzung der 
Arteria brachialis mit im Spiele gewesen sein kann (siehe S. 57). Durch 
Abnormitäten im Verlauf der Arterien darf man sich natürlich nicht 
täuschen lassen. — Ausser durch Verletzungen der Arterien können 
auch durch Thrombose oder Embolien') derselben ischämische Con- 
traoturen hervorgerufen werden; ebenso wahrscheinlich durch Ein¬ 
wirkung starker Kälte [Kraske (26), Rud. Volkmann (27)] und 
durch zu lange Umschnürung der Extremität mit dem Esmarch- 
sehen Schlauche 1 2 ). Doch werden alle diese ätiologischen Momente, 
wenn ein Fall von ischämischer Muskelcontractur dem Gerichtsarzt 
zur ßeurtheilung vorliegt, kaum in Betracht kommen. 

Die dritte, an den Gerichtsarzt gestellte Frage: „Welche 
dauernden nachtheiligen Folgen sind für den Verletzten 
durch das fahrlässige Handeln entstanden?“ (die in civilrecht- 
licher Beziehung wegen der Höhe der Entschädigung wichtig ist, 
826 und 843 des Bürgerlichen Gesetzbuches), sowie die vierte: 

1) Sehr sorgfältig’ beobachtet ist der von banger (18) veröffentlichte, von 
Lorenz (25) in seiner Monographie über die Muskelerkrankungen abgebildetc Fall 
von ischämischerContractur und Atrophie derVorderarmmusculatur durch Embolie 
der Arteria brachialis. Derselbe ist für die .Symptomatologie der ischämischen 
Muskelerkrankungen von hohem Interesse. Weitere Literaturanguben s. bei 
Lorenz. 

2) Wie Lorenz (25, S. ölij angiebt, handelt es sich hierbei wohl mehr um 
eine Nervenerkrankung, und zwar um eine Druektiihmung. 
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„Hat der Arzt (oder der Curpfuscher), der den Verband an- 
legte, die ihm in Folge .seines Berufs obliegende Aufmerk¬ 
samkeit ausser Acht gelassen?“ (§ 230 des Strafgesetzbuchs) 
müssen grundsätzlich ebenso beantwortet werden, als ob Gangrän der 
Ausgang gewesen wäre. Die beiden Fragen sollen daher erst am 
Schluss des II. Theils, im Zusammenhang mit der Gangrän betrachtet 
werden. 


II. Gangrän nach zu fest angelegten Verbänden. 

Feber Gangrän als Folge zu fest angelegter Verbände liegt ein 
viel grösseres literarisches Material vor. Das umfangreichste Sünden¬ 
register, das mir zu Gesicht gekommen ist, hat Gurlt (28, S. 573ff.) 
veröffentlicht. Es umfasst im Ganzen 36 Fälle, die aber nur summa¬ 
risch mitgetheilt werden. Ich halte daher eine etwas genauere Wieder¬ 
gabe derselben, sowie anderer zur Ergänzung hinzugefügter Fälle für 
gerechtfertigt, um dem Gerichtsarzt eine bessere Unterlage lür die 
Beurtheilung zu geben. In der Anlage B sind 61 Fälle von mir 
zusammengestellt 1 ). Auf Vollständigkeit erhebt diese Uebersicht 
keinen Anspruch. Doch dürfte sic genügen, um die wichtig¬ 
sten in Betracht kommenden Fragen an der Hand derselben zu 
erörtern. 

Allerdings kann das hier gebotene Material nur mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung verwerthet werden. Von manchen Autoren 
wird der Verband als Ursache der Gangrän beschuldigt, obwohl nur 
ein mehr oder weniger dringender Verdacht in dieser Hinsicht vor¬ 
liegt. Der Beweis, der durch eine genaue anatomische Untersuchung 
des amputirten Gliedes, besonders der Arterien in der Gegend der 


1) Die Fälle sind von folgenden Autoren veröffentlicht: Dupuytren (29) 
No. 1, 8 und 35, 0. Oesterlen (30) No. 2, Hamilton (31) No. 3, 4, 7, 9,10, 
22 -26, 36, 37, 47, 55, 57, Hofmann (32) No. 5, Maschka (33) No. 6 und 50, 
P. Bruns (34) No. 11 und 38, v. Nussbaum (35) No. 12, G. 0. Weber (36) 
No. 14, 15, 44, 45, 53, 58, Alex. Thierry (37) No. 16, Maunoury et Thore 
(38) No. 17, R. W. Smith (39) No. 18, J. Lisfranc (40) No. 19, 32, 33, 43, 
Ch. Bell (41) No. 20, 34, E. Büchner (42) No. 21, Briand und Chaude (43) 
No. 27, Ferral (44) No. 29, A. Robert (45) No. 30, Cadeac (46) No. 31, Ta- 
vignot. (47) No. 39—41, 48, 49, 51, 54, 60, Defer (48) No. 42, Norris (49) 
No. 52, .1. Mair (50) No. 56, A. Berger (51) No. 59. Ferner linden sich 2 Fälle, 
ohne Angabe des Autors, in Gas per’s Vierteljahrsschrift (52) No. 13 und 46, je 
einer in der Münchener medicinischen Wochenschrift (53) No. 28 und in Golt- 
damrner’s Archiv (54) No. 61. 
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Verletzung, hätte erbracht werden können, fehlt fast immer in den 
betreffenden Krankengeschichten. Nur in den Fällen 2, 37, 43 und 
60 ist ausdrücklich angegeben, dass die Hauptgefässstämme unter¬ 
sucht worden sind. Die Venenthrombosen im Falle 2 sind jedenfalls 
secundär, in den drei anderen Fällen waren die Gefässc normal. 
Diejenigen Fälle, die hinsichtlich der Aetiologie zu besonderen Zweifeln 
Anlass geben, sind in den Tabellen durch ein ? kenntlich gemacht. 
Doch lässt sich annehmen, dass auch in diesen Fällen der Verband 
zu dem traurigen Ausgang mit beigetragen hat. 

Für die Reihenfolge der aufgeführten Fälle war die Art der 
Verletzung maassgebend. Denn sie kann für die gerichtsärztliche 
Beurtheilung von ausschlaggebender Bedeutung werden, wenn aus 
äusseren Gründen eine anatomische Untersuchung nicht möglich ist. 
ln Fall 1 bis (i handelt es sich um Verletzungen der Wcichtheile und 
zwar in den vier ersten Fällen um Contusionen am Ellenbogen, Vorder¬ 
arm oder an der Hand, die von den behandelnden Aerzten irrthüm- 
lich für Knochenverletzungen gehalten wurden, in den Fällen 5 und 6 
um Wunden besonderer Art. Alle übrigen Fälle betreffen Knochen¬ 
verletzungen; wahrscheinlich hat auch im Fall 61 eine solche Vor¬ 
gelegen, wenn auch eine nähere Angabe darüber fehlt. Der Fall 7 
ist der einzige, in dem die Untersuchung des amputirten Gliedes eine 
einfache Fissur (der Tibia) aufwies. Sonst handelt es sich aus¬ 
schliesslich um Fracturen der langen Röhrenknochen der oberen und 
unteren Extremität (und der Patella), die in den Fällen 57 bis 60 
mit Luxationen corabinirt waren. Abgesehen von dieser Combination 
sind die Fracturen thcils einfache, subcutane (No. 8—46), theils com- 
plieirte (No. 47- 56). In den Fällen 8—21 hat nach der Kranken¬ 
geschichte eine indirecte Gewalt eingewirkt, ebenso wahrscheinlich in 
den Fällen 22—34 (zusammen 27 Fälle von subeutanen indirecton 
Fracturen). Die in der Tabelle folgenden neun Fälle (No. 35—43) 
betreffen subcutane Fracturen durch dirccte Gewalt (darunter zwei 
Fracturen der Patella: No. 42 und 43). ln den Fällen 44—46 
handelt es sich um Splitterbrüche. Von den zehn complicirten 
Fracturen ist die Hälfte (No. 47—51) wohl dadurch zu Stande ge¬ 
kommen, dass ein spitzes Knochenfragment von innen die Haut durch¬ 
bohrte, während in den fünf anderen Fällen die Haut wahrscheinlich 
durch die einwirkemlc Gewalt verletzt wurde. 

Was nun die verschiedenen verletzten Knochen anlangt, so war 
der Humerus in 4 Fällen gebrochen, der Radius allein (meist an der 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Geber Gangrän und Contracturen nach zu fest angelegten Verbänden. I>ö 

typischen Stelle) in 11 Fällen (darunter 2 complieirtc Fracturen), Ulna 
und Radius zusammen (Vorderarm) in 18 Fällen (darunter 5 eom- 
plicirte Fracturen). Die Fracturen der beiden Vorderarmknochen und 
die des Radius allein machen also fast die Hälfte aller Fälle aus, ein 
Verhältnis, das vielen Beobachtern aufgefallen ist. Nelaton (citirt 
nach llamilton, 30 S. 322) hebt zur Erklärung die oberflächliche 
Lage der beiden Hauptarterien des Vorderarms hervor, sowie die 
Neigung des (Pctit’sehen) Verbandes, fast unfehlbar auf diese Ge¬ 
lasse in grosser Ausdehnung zu drücken. König (3, S. 286f.) spricht 
sich in seinem Lehrbuch ganz ähnlich hierüber aus. ln je 2 Fällen 
war der Femur, die Tibia (darunter No. 7 Fissur) und die Patella 
verletzt. In einem Fall (No. 58) war die Fibula allein gebrochen, 
in 14 Fällen Tibia und Fibula zusammen (darunter 4 eomplicirte 
Fracturen). - - Zählt man die Fälle von Verletzungen der Wcichtheile 
hinzu, so handelt cs sich in 30 Fällen um die obere, in 22 Fällen 
um die untere Extremität. 

Das kindliche Alter (unter 16 Jahren) ist mit einem starken 
Drittel an der Gesammtzahl der Fälle betheiligt; es überwiegt daher 
lange nicht so, wie bei den ischämischen Contraeturen. 

Meistens wurde ein Schienenverband zu fest angewickelt (35 Fälle), 
im Fall 13 kam dazu die unzweckmässige Anwendung eines Planum 
inclinatum, in den Fällen 31, 35 und 55 haben vielleicht die wegen 
Radiusfractur angebrachten Compressen auf die Arterien gedrückt, 
im Fall 6 und 50 waren ausser den Binden Pflaster angewendet, ln 
sechs Fällen sind einfache Rollbinden zu fest um die Extremität gewickelt 
worden (No. 2, 5, 7, 18, 23 und 37), deren cinschnürende Wirkung 
im Falle 2 noch dadurch verstärkt wurde, dass der Wundarzt sie 
nach der Anlegung mit Branptwein begoss und dies Verfahren 3 Mal 
am Tag wiederholen liess. Durch Anfeuchten werden die Binden 
kürzer. Daher würden z. B. kalte Umschläge, auf einen trockenen 
Schienenverband applicirt, gefährlich sein. Vielleicht haben auch die 
Schneeumschläge im Falle 44 weniger durch die Kälte als durch die 
Nässe geschadet, ebenso die Eisblase im Fall 46. Ein fester, er¬ 
härtender Verband kam nur in elf Fällen zur Anwendung, darunter 
nur 3 Mal ein Gipsverband 1 ) (No. 12, 45 und 56). In neun Fällen ist 


1) Bardeuheuer (20, S. 211) hat bei Vorderamfractur 4Fälle von Gangrän 
der Hand, resp. Gangrän der Haut an der Volarseite des Vorderarms nach der An¬ 
legung eines Gipsverbandes (von Seiten anderer Aerzte) beobachtet. 


V iertelj all rasch ri ft f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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über die Art des Verbandes nichts angegeben. Meist wird es sich 
auch hier um Schienenverbände gehandelt haben. - Diese Verbände 
waren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Aerzten (Wund¬ 
ärzten, Chirurgen) angelegt, in sechs Fällen von einem Heilgehülfen (Dis- 
pensary, oflicier de sante, Kader), nur in vier Fällen von eigentlichen 
Ourpfuschern (No. 6, 28, 50 und 57). — 

In der guten Hälfte der Fälle findet sich keine besondere Zeit¬ 
angabe darüber, wie bald nach der Verletzung der Verband angelegt 
wurde. Nur in 20 Fällen ist ausdrücklich bemerkt, dass dies „sehr 
bald“ oder „nach wenigen Stunden“ geschah, in 5 weiteren Fällen 
„am Tage der Verletzung“ oder „am folgenden Tage“. 

Die subjeetiven und objectiven (Warnungs-)Symptome, die fast 
regelmässig auftreten, wenn der Verband zu fest angelegt wird, sind 
die gleichen, wie in den Fällen von ischämischer Contractur. Sehr 
selten fehlen anfänglich Schmerzen in dem der Blutzufuhr beraubten 
Bezirk. Nur in 4 Fällen unserer ( asuistik wird ausdrücklich an¬ 
gegeben, dass die Patienten nicht über Schmerzen klagten (No. 10, 
26, 36 und 42). ln einigen anderen Fällen waren die Schmerzen 
gering. Eine erhebliche Anschwellung scheint deshalb selten einzu¬ 
treten, weil die Circulation bald ganz aufhört. Dagegen werden die 
peripheren Thcile (Finger, Zehen) nach kurzer Zeit gefühllos und blau, 
oft werden schon nach wenigen Tagen schwärzliche Blasen beobachtet. 
In 17 Krankengeschichten unserer Tabelle vermisst man Angaben 
über diese Warnungszeichen, doch werden sie sicher nicht ganz ge 
fehlt haben. 

Trotz dieser auffälligen Symptome wurde der Verband nur selten 
frühzeitig entfernt: am ersten Tag in 4 Fällen, am zweiten Tag in 5, 
am dritten Tag in 13 Fällen u. s. w. Iji einigen Fällen ist der Ver¬ 
band mehrere Wochen liegen geblieben (No. 13, 14, 16, 31, 38, 
42, 57). 

Nach der Art der Einwirkung des zu fest angelegten Verbandes 
lassen sich zwei verschiedene Formen des Brandes unter¬ 
scheiden. Die erste Form ist „partiell“ 1 ), häufig auf die die Bruch¬ 
stelle bedeckenden Weichtheilc beschränkt. Sie wird dadurch hervor- 
gerulen, dass der Verband an einer bestimmten Stelle die Weichtheilc 


1) Häutig wird hierfür der Ausdruck „eircumsoripter Brand“ gebraucht, doch 
versieht man darunter sonst den durch demnrkirende Kntziindung ahgegrenzten 
Brand (im Gegensatz zum „dillüseu oder progressiven Brand“). 
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so sehr drückt, dass die Circulation aufhört.. Man kann hier also 
von einem eigentlichen Decubitus sprechen, der meist durch den 
Druck einer Schiene, selten durch eine vorspringende Kante eines 
erhärtenden Verbandes zu Stande kommt. Ist die gedrückte Stelle 
klein und bleibt die Gangrän oberflächlich, so hat die Sache nicht 
viel zu bedeuten, wie die Fälle 15, 33 und 45 der Tabelle zeigen. 
Es kommt dies gewiss häufig genug vor und ist auch bei verschiedenen 
Fällen von ischämischer Contractur erwähnt. Wenn aber der Druck 
der Schiene eine grössere Hautfläche zum Absterben gebracht hat, so 
können schwere Folgen nicht ausbleibcn. Besonders lehrreich ist der 
Fall von Bruns (No. 11 der Tabelle). Nach langer Zeit war zwar 
eine Heilung zu Stande gekommen, doch waren auch Theile der 
Knochen brandig abgestossen worden, so dass die Hand nur ein un¬ 
brauchbares Anhängsel bildete, das durch die Operation entfernt werden 
musste. In einem anderen, von Hamilton mitgetheilten Falle (No. 4) 
war ein grosser Theil der Haut der Beugeflächc des Vorderarms gan¬ 
gränös geworden. Die Folge war eine bedeutende Narbcncontractur 
der Hand. Fünf weitere Fälle dieser partiellen Gangrän (No. 47, 50, 
52, 53 und 56) müssen etwas anders beurtheilt werden, weil jedes 
Mal eine complicirte Fractur vorlag. Besonders in der vorantisep¬ 
tischen Zeit konnten solche Wunden sich leicht entzünden und brandig 
werden. Aber selbst wenn man zugiebt, dass der zu feste Verband 
in allen diesen Fällen an der Gangrän Schuld war, so ist damit nicht 
gesagt, dass die Gangrän nun erst wieder die eiterige Infection zur 
Folge hatte. Wenigstens in den Fällen 50, 52, 53, vielleicht auch 
56 sind die betreffenden Wunden wahrscheinlich ohne dieses Zwischen¬ 
glied mit Streptokokken, Staphylokokken etc. inficirt worden. Im 
Falle 47, in dem offenbar die Bandagen Schuld an der Gangrän 
waren, scheint die Wunde nicht inficirt gewesen zu sein. 

Die zweite Form des Brandes entsteht durch eine ringförmige 
Umschnürung der Extremität, so dass die Circulation in dem ganzen 
abgeschnürten Theil gestört ist. Diese Art von Gangrän ist dadurch 
charakterisirt, dass sie stets an dem peripheren Ende des Gliedes 
beginnt. Nicht selten bleibt sie auf diesen Abschnitt -— Finger, 
Hand bezw. Zehen, Fuss — beschränkt, obwohl die Schnürstclle weit 
höher hinauf liegt. Hierfür lassen sich die Fälle 12, 16, 17, 22, 24, 
26, 27, 31, 59, 60 als Beispiele anführen. In anderen Fällen macht 
dagegen der Brand nicht einmal an der Schnürstclle Halt, sondern 
schreitet immer weiter fort, wahrscheinlich durch ein Wachsen der 
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Thromben in den {Trossen Arterien und Venen der betreffenden Ex¬ 
tremität. Am peripheren Ende der Extremität bildet sich meist eine 
trockene Gangrän (Mumification) aus, welche gegen die Demarcations- 
linie hin in eine feuchte Gangrän — oft unter Fäulnisserseheinungen 
und Bildung von Brandjauche — übergeht. 

Nach dem Gesagten ist es leicht verständlich, dass auch beide 
Formen des Brandes combinirt Vorkommen, z. B. Gangrän der Hand 
und Decubitus durch die Schienen am Vorderarm. Beispiele aus der 
tabellarischen Uebersicht sind die Fälle 10, .35, 36, 39 und 43. 

Die Behandlung kann in den Fällen von partieller Gangrän nur 
darauf gerichtet sein, die Abstossung des Brandigen (z. B. durch Um¬ 
schläge mit schwachen antiseptischcn Lösungen) möglichst zu be¬ 
fördern (Fall 11, 15, 33, 45). Nur wenn die Gefahr der Sepsis trotz 
tiefer Incisionen und passender antiseptischcr Behandlung immer dringen¬ 
der wird, ist die Absetzung des Gliedes gerechtfertigt, um das Leben 
zu retten (Fall 52 und 56), ebenso wenn ein so grosser Dcfcct ent¬ 
steht, dass er nicht gedeckt werden kann oder dass ein völlig un¬ 
brauchbares Anhängsel gebildet wird, wie im Falle 11. — Bei der 
totalen Gangrän wird man fast immer abzuwarten haben, bis die 
Demarcationslinie deutlich ist. Dann ist aber eino operative Ent¬ 
fernung des Brandigen (meist durch die Amputation, selten durch die 
Exarticulation) angezeigt. Nach diesem Grundsatz wurde in 32 Fällen 
unserer Tabelle verfahren, doch konnte 9 Mal der tödtliehe Ausgang 
nicht abgewendet werden. — Sehr gefährlich ist es, zu operiren, wenn 
die Gangrän noch im Fortschreiten begriffen ist. ln den Fällen 48 
und 51, in denen die Chirurgen sich dazu entschlossen (ohne dass 
die Gründe deutlich angegeben sind), trat beide Male nicht lange 
nach der Operation der Tod ein. — Ueberlässt man ein gangränös 
gewordenes Glied sich selbst, so kann zwar eine Naturheilung da¬ 
durch eintreten, dass die Abstossung desselben in einem Gelenk er¬ 
folgt (Fall 10: Abstossung einiger Finger, Fall 20: Abstossung im 
Ellenbogen und Fall 55: Abstossung im Schultergelenk). Aber lang 
dauernde, erschöpfende Eiterungen werden meist die Folge sein (wie 
im Falle 5), im besten Fall wird das Glied entstellt und unbrauch¬ 
bar werden (wie in den Fällen 3 und 27). Gewiss ist die Gefahr 
des tödtlichen Ausgangs durch diese zuwartende Behandlung wesent¬ 
lich gesteigert. Nach den in der Tabelle gegebenen Daten starben 
dabei über die Hälfte (von 15 Patienten 8). 

Im Ganzen sind von den 61 Patienten 18 gestorben. In 5 Fällen 
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(No. 9, 19, 26, 28, 36) findet sich keine Angabe über die Todes¬ 
ursache, in den Fällen 43 und 60 konnte auch durch die Section 
nichts Näheres darüber ermittelt werden, ln 7 Fällen erfolgte der 
Tod mit Sicherheit oder doch mit grösster Wahrscheinlichkeit durch 
Pvärnie oder Sepsis. In den Fällen 39 und 50 ergab die Section 
grosse jauchige Abscesshöhlen an der Fracturstellc, in den Fällen 35 
und 58 fanden sich metastatische Abscesse in den inneren Organen, 
namentlich in den Lungen. No. 48 und 51 sind die schon erwähnten 
Fälle, in denen der Brand trotz der Amputation weitere Fortschritte 
machte, im Falle 40 weist die zunehmende Schwäche nach der Ope¬ 
ration und der Icterus auf allgemeine Sepsis hin. — Im Falle 6 ist 
Tetanus als Todesursache angegeben, im Falle 13 Erschöpfung nach 
3 Monate langem Krankenlager, im Falle 47 endlich erfolgte der Tod 
durch eine secundäre Blutung. 

Von den in der Tabelle aufgeführten Fällen wurden 16 Gegen¬ 
stand einer gerichtlichen Untersuchung. Die Gutachten wurden grössten- 
theils von bekannten Chirurgen, je zwei von der wissenschaftlichen 
Deputation und der Prager medicinischen Facultät, eines vom Medi- 
cinalcomite der Münchener Universität abgegeben. Sie lauteten in 
8 Fällen (No. 2, 5, 12, 13, 27, 28, 56 und 61) so, dass eine Ver- 
urtheilung wegen fahrlässiger Behandlung, im Falle 13 und 28. mit 
tödtlichem Ausgang, erfolgen musste. In einigen anderen Fällen wider¬ 
sprechen sich die Gutachter. Der Mangel einer genauen anatomischen 
Untersuchung macht sich fast überall geltend. Die gerichtsärztliche 
Beurtheilung kann dann ausserordentlich schwierig sein. Jedenfalls 
empfiehlt es sich, einen schriftlichen Krankenbericht des angeschuldigten 
Arztes, ebenso wie der etwa nachträglich zugezogenen Aerzte einzu¬ 
fordern. Oesterlen (29, S. 603) und A. möchten die Beurtheilung 
eines angeblichen medicinischen Kunstfehlers schon in der Vorunter¬ 
suchung einem Medieinal-Collegium oder einer medicinischen Facultät 
übertragen, ein Verlangen, das für die Mehrzahl der Fälle wohl kaum 
berechtigt ist (s. Kühner, 34, S. 64fF.). 

Am Zweckmässigsten ist es, wenn der Beurtheiler sich die Fragen 
in derselben Reihenfolge vorlegt, wie bei den ischämischen Con¬ 
tracturen durch zu fest angelegte Verbände ausgeführt wurde. Die 
erste Frage, ob Gangrän vorliegt oder nicht, wird fast immer 
leicht zu beantworten sein. Jedenfalls ist unter den 61 Fällen keiner, 
in dem darüber irgend welche Zweifel bestanden. Für den Anatomen 
ist, wie v. Recklinghausen (55 S. 338) es ausdrückt, die Nekrose 
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evident, „wenn ringsum die entzündlichen Veränderungen dem Gewebe 
den Stempel des Pathologischen aufdrücken, und dennoch der ab¬ 
gestorbene Theil den Habitus des Normalen bewahrt“. Nach 0. Müller 
(')(> S. 90) sind später „die Brandjauche, sowie die Brandblasen das 
sicherste und eigentümlichste Zeichen des Brandes“. Der Gerichts¬ 
arzt kann in die Page kommen, den Zustand eines Gliedes, das an¬ 
geblich mit einem zu festen Verband behandelt worden ist, am leben¬ 
den Menschen, wie an der Leiche beurteilen zu müssen. Die dia¬ 
gnostischen Merkmale des Brandes sind in der Arbeit von Müller, 
auf die ich hiermit verweise, ausführlich erörtert. 

Die Schwierigkeiten beginnen bei der zweiten Frage: „Wurde 
die Gangrän durch einen zu fest angelegten Verband oder 
durch die Verletzung hervorgerufen?“ 1 ) Zu ihrer Klärung hat 
wohl P. Bruns (34) am meisten beigetragen. Fr hebt zunächst her¬ 
vor, dass bei der partiellen Gangrän die Verhältnisse meist klar zu 
'Page liegen (34 S. 440ff.). Wenn eine directe Gewalt eingewirkt hat, 
durch die die Weichthcile und Knochen stark gequetscht wurden, wo¬ 
möglich unter Ablösung der Haut etc., so liegt der Gedanke fern, 
dass ein zu fest angelegter Verband die Gangrän hervorgerufen hat. 
Doch wird man sich gerade in solchen Fällen vor jedem unnöthigen 
Druck durch den Verband zu hüten haben, da die gequetschten Theile 
sich dann um so schwerer erholen. — Bei einer complicirtcn Fractur 
wird der ärztliche Sachverständige aus den S. G7 angeführten 
Gründen ganz besonders vorsichtig sein müssen, wenn er die. Frage 
entscheiden soll, ob eine hinzugetretene Wundgangrän die Folge eines 
zu fest angelegten Verbandes war. Fs wird sich dann meistens viel 
mehr darum handeln, ob die Regeln der Antisepsis befolgt worden 
sind. Andererseits muss der Verband mit Sicherheit beschuldigt 
werden, wenn z. B. nur eine einfache subcutane Fraciur durch eine 
indirectc Gewalt vorhegt und zugleich die gangränöse Stelle nach 
Form und Grösse einer dort angebrachten Schiene entspricht. 

Viel schwieriger ist es, die totale Gangrän des unterhalb der 
Verletzung (d. h. in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Fractur) 
gelegenen Gliedabschnittes richtig zu beurtheilen. Bruns hat 41 Fälle 


l) Die gerichtliche Fragestellung lautet in manchen Fällen: „Würde durch 
eine sachgemässe ärztliche Behandlung der Brand (und dessen weitere Folgen) 
vermieden worden sein? Die Beantwortung ergiebt sich aus der folgenden Dar¬ 
stellung. 
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aus der Literatur gesammelt, „in denen die Verletzung oder Com- 
prcssion der Hauptgefässstämme als Ursache der Gangrän nachge¬ 
wiesen ist“. Mit Ausnahme eines einzigen Falles (in dem eine Ver¬ 
letzung der Vena subclavia gefunden wurde) waren stets die Arterien¬ 
stämme betroffen. Bruns unterscheidet vier verschiedene Arten von 
Art.erienverlctzungcn, die zur Gangrän führen können, nämlich: 1. eine 
Contusion des Arterienrohres mit Zerreissung der inneren Häute (bei 
directen Fracturen durch die fracturirende Gewalt selbst); 2. eine par¬ 
tielle oder totale Continuitätstrennung der Arterie, mit oder ohne 
gleichzeitige Zerreissung der Vene (durch die äussere Gewalt oder ein 
dislocirtes Fragment); 3. dieselbe Verletzung des Arterienstammes 
mit Entwickelung eines falschen Aneurysma’s; 4. Compression eines 
Arterienstammes von Seiten dislocirter Bruchenden oder Splitter und 
thrombotischer Verschluss der Arterie. Lejars (57) und Herzog (58) 
haben die traumatische Gangrän durch Ruptur der inneren Arterien- 
häute kürzlich eingehend bearbeitet, unter erschöpfender Aufführung 
der gesammten Casuistik. Herzog betont, dass diese Verletzung 
häufiger zur Bildung eines Aneurysma’s, nicht selten aber statt dessen 
zur Bildung eines Thrombus führt, indem die zerrissenen Häute sich 
zusammenroJlen. Die Verletzung kann als einfache Contusion impo- 
niren, die folgende Gangrän kann dann leicht fälschlich auf einen zu 
fest angelegten Verband geschoben werden. Das wichtigste Symptom 
der Verschliessung des Gefässes ist das Fehlen des Pulses. Am 
1. Tag kann derselbe aber vielleicht noch vorhanden sein, wenn der 
Thrombus sich erst allmählich entwickelt. Auch kann der Puls sich 
nach einigen Tagen oder Wochen wieder herstellen, wenn ein ge¬ 
nügender Collateralkrcislanf ausgebildet ist. Bruns (34, S. 447) war 
noch der Meinung, dass die durch Gefässverletzung bedingte Gangrän 
bei Fracturen des Vorderarmes nicht beobachtet worden sei. Doch 
finden sich in der Zusammenstellung von Herzog 3 Fälle von Fractura 
radii, ein Fall von Fractura antibrachii. Besonders hervorheben 
möchte ich den Fall Merkel (59): Gangrän der Hand durch Splitter- 
fractur des Radius. „Zwei losgelöste Knochenfragmente lagen in dem 
kleinen Raum zwischen den beiden Bruchstücken rechtwinkelig zur 
Knochenaxe, und in die Weichtheile eingespiesst, so dass sie wahr¬ 
scheinlich auf die Art. radialis und ulnaris gedrückt hatten“. Die 
Gefässc konnten an der Bruchstelle wegen der vorgeschrittenen 
Gangrän nicht untersucht werden. Andere Fälle von Gangrän nach 
subcutanen Fracturen hat Fabrieius (00) mitgethcilt. Er betont, 
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dass eine Arterienverletzung mit secundär sieh entwickelnder Throm¬ 
bose allein kaum genüge, um Gangrän hervorzurufen, wenigstens bei 
normalen Gefässverhältnisscn und jugendlichen Personen. Es müsse 
dann noch die Compression der zu- und abführenden Gefässe durch 
ein grösseres Blutextravasat hinzukommen, oder aber eine Thrombose 
der tief gelegenen Venen. Venenthrombose allein hat so gut wie 
niemals Gangrän im Gefolge. Aehnlich spricht sich Koni g (61, 
S. 302) aus. 

Aus Alledem ergiebt sich, dass zur Entscheidung der Frage, ob 
die totale Gangrän Folge eines kunstwidrig angelegten Verbandes oder 
der Verletzung war, eine genaue anatomische Untersuchung der be¬ 
treffenden Extremität streng genommen unerlässlich ist. Die grösseren 
Arterien und Venen müssen sorgfältig präparirt und darauf unter¬ 
sucht werden, ob sie irgendwo verletzt oder durch Thromben verlegt 
sind. Die Zcrreissung der inneren Arterienhäute ist hierbei besonders 
zu berücksichtigen, ebenso ein etwa vorhandenes falsches Aneurysma 
oder ein grösserer, die Umgebung compriinirender Bluterguss. Wenn 
die Gangrän über die Stelle der Verletzung hinausreicht und längere 
Zeit bestanden hat, ehe durch die Amputation oder durch den Tod 
des Verletzten eine anatomische Untersuchung ermöglicht wird, können 
freilich alle diese Verhältnisse unklar werden. Im Bereich der 
Gangrän beweisen die etwa dort aufgefundenen Thromben nichts, da 
sie in der Regel secundär sind. Schliesslich werden die Gefäss- 
wandungen selbst zerstört und aufgelöst. Es kann dann aber, falls 
die Verletzung in einer Fractur besteht, die Art derselben, besonders 
die Lagerung der Fragmente, die genau zu beschreiben ist, noch 
Anhaltspunkte für die ßeurtheilung liefern. Eine Compression der 
Blutgefässe durch dislocirte Fragmente kann ausgeschlossen oder 
wahrscheinlich gemacht werden (cf. Fall Merkel f>9). Am Lebenden 
würden diese Verhältnisse unter Umständen durch Röntgen-Aufnahmen 
klar zu stellen sein. 

Vuch die Gangracna septica aeutissima könnte zu einer falschen 
Beurtheilung Veranlassung geben, wenn sie sich unter einem festen 
Verband entwickelt hat, ebenso Arteriosklerose und andere chronische 
Erkrankungen der Arterien, die erfahrungsgemäss das Auftreten von 
Gangrän begünstigen, ferner eine zufällig eingetretene Embolie. Steht 
der Verletzte in hohem Alter, so kann namentlich die ßeurtheilung 
einer Gangrän der Zehen oder des Fusses schwierig sein. Constitutions¬ 
anomalien. wie Diabetes mellitus, Gicht, ferner Nephritis und andere 
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«Ion Organismus schwächende Momente, z. I>. Alkoholismus, Syphilis 
müssen stets mit berücksichtigt werden. Wenn z. B. hei einem Dia- 
betiker Brand nach einem angeblich zu festen Verband einträte, so 
würde mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die Zuekerharnruhr die 
Schuld zu schieben sein, kindlich können auch heute noch nicht ge- 
niigend aufgeklärte, nervöse Einflüsse (Erschütterungen der vasomoto¬ 
rischen Centren?) im Spiele sein. Der von Lisfranc beobachtete 
Kall (\o. 43 der Tabelle» liefert hierfür ein lehrreiches Beispiel. 

Die dritte Frage, die dem Gerichtsarzt vorgelegt wird, lautet: 
-Welche nacht heil igen Folgen sind für den Verletzten durch 
den zu fest angelegten Verband entstanden?“ Denn wt'im 
dem behandelnden Arzt Fahrlässigkeit hierbei nachgewiesen ist, so 
kommt die Art und der Ausgang der zugefügten Körperverletzung 
sowohl bei der Strafzumessung als bei der Feststellung der Höhe des 
Schadensersatzes in Betracht. Den Grad der verminderten Erwerbs¬ 
fähigkeit richtig zu heurtheilen. wird nicht schwer fallen, mag nun 
eine ischämische Conlractur oder Gangrän durch den Verband bewirkt 
worden sein. Die schweren Formen der Contruetur sind als unheil¬ 
bar zu betrachten, das betreffende Glied (fast immer die Hand) ist 
dauernd unbrauchbar geworden. Die leichteren Formen sind zwar 
einer Behandlung zugänglich, doch muss das Ergehniss derselben 
jedenfalls abgewartet werden, da es immerhin ungewiss ist, wie viel 
erreicht wird. Die partielle Gangrän kann Entstellungen. Narben- 
enntraeluren, ja völlige Dnbrauchbarkeit des Gliedes nach sich ziehen. 
Bei der totalen Gangrän liegen die Folgen noch deutlicher zu Tage, 
da der bet reffende Gliedabsehnitt fast immer durch die Operat ion ent¬ 
fernt werden muss. Jedenfalls kann ein I rtheil beim Leitenden in 
der Kegel erst nach Ablauf des Processes, frühestens „nach Auf¬ 
treten der Demareationslinie“ abgegeben werden (O. Müller, 56, 
S. 118». — Die Beurtheilung des Grades der Herabsetzung der Er¬ 
werbsfähigkeit hat nach denselben Grundsätzen zu geschehen, wie 
sie sich für die Begutachtung der Infallverletzungen herausgebildet 
haben (s. Becker. Lehrbuch der ärztlichen Saehverständigen-Thätig- 
keit. 62). 

Ein Erciirniss. dass leider nicht selten in Folge der Gangrän he- 
obachtet wird, ist der tödtlichc Ausgang. Der Gerichtsarzt hat dann 
die Frage zu beantworten: „Ist Denatus an dem Brand oder 
dessen Folgen gestorben, beziehungsweise welches ist die 
unmittelbare nächste Todesursache und wurde diese durch 
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(loa Brand horboigefiihrl?* Wenn eine suheutaue Verletzung vor- 
liegt, wonn ferner bei der Scetion dio deutlichen Zeichen der Pyaemio 
oder Septikaemie gefunden \vord(»n, so ist der Zusammenhang klar. 
Die besonders in den Lungen aufgcfuudiMien Morde können dann nur 
als „Brandmetastasmi* auf ge lässt werden. Fhcnso ist dann der Be¬ 
fund: .Milztumor. Fnteritis. oft verlninden mit triiher Schwellung der 
inneren Organe — • als Ausdruck einer fauligen Allgemeininfeidion 
(Septikaemie) in Kolge des Brandes zu dealen 1 ). Anders hei Wunden 
der Weiditlieile oder com|dieirlen Fraeturen. Wie S. 07 und 70 
nusgefiihrt, ist dann meistens nicht zu entscheiden, oh die Wut Ver¬ 
giftung unmittelbar durch die Verletzung oder erst durch die Gangrän 
herheigeführt wurde. Andere Todesarten (Blutung, Tetanus. Fr- 
schöpfung), für die Beispiele schon mitgetheilt wurden, werden ge¬ 
goltenen Falles zu Zweifeln kaum Veranlassung gehen. Doch kann 
cs in diesen und anderen Fällen Vorkommen, dass die Seetiou allein 
keinen Aufschluss gioht. was in dem vorläufigen Gutachten ausdrück¬ 
lich zu bemerken ist. Doch wird dann aus der Krankengeschichte, 
zusammengehalten mit den Frgehnisson der Seelion, die Todesursache 
meist- abgeleitet werden können. 

Sehr schwierig, ja häufig unmöglich, ist die Beantwortung der 
Frage: ,,Hätte der tüdtliche Ausgang durch die Absetzung 
dos brandigen Gliedes verhütet werden können?* Gleichwohl 
wird sie dem Gerichtsarzt öfter vorgelegt werden (wie z. B. im Falle 
13 und 50 der Tabelle), weil unter l mständen ein geringeres Straf¬ 
te aass zur Anwendung gelangt, wenn sie von dem Gutachter bejaht 
wird. Im Allgemeinen lässt sich nur soviel sagen, dass di« 1 Operation 
wahrscheinlich erfolglos gewesen wäre, wenn der Tod eintrat, während 
die Gangrän noch im Fortschreiten begriffen war. Nach der Ab¬ 
grenzung des (totalen") Brandes werden dagegen die Aussichten durch 
die nun ohne Zögern auszuführende Amputation wesentlich verbessert, 
wie .S. 08 ausgeführt wurde. Doch hängt es ganz von dem con- 
creten Falle ab. mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit die Fnler- 
lassung der Operation an dem tödlichen Ausgang Schuld war. Selten 
wird man ein Frlheil darüber mit Sicherheit abgeben können, dass 
aus dieser I nterlassuiur ein zweiter Kunst fehler abzuleiten wäre. 

1) Es würde 7,u weit führen, auf die verschiedenen anatomischen Befunde 
bei den septischen Inlectionen hier näher einzugehen. Ich verweise auf die Mono¬ 
graphien von Gussenbaucr (63) und Brunner (G4). In der letzteren sind die 
wichtigsten neueren bakteriologischen Arbeiten berücksichtigt. 
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Das Gutachten dos Geriehtsarztes scliliesst mit der Erörterung 
der Krage: „Hat der Arzt (oder der Kurpfuschen die ihm in 
Folge seines .Berufes obliegende Aufmerksamkeit ausser 
Acht gelassen?“ Der anatomische Befund allein, so wichtig - er 
ist. kann darüber nicht entscheiden. Sonst würden sich fast alle 
Fälle von ischämischer ('ontractur der Beurtheilung entziehen, ebenso 
\ iele Fälle von Gangrän ohne tödtliehen Ausgang, sei es. dass eine 
Operation zur Entfernung des Abgestorbenen nicht, vorgenommen 
wurde, sei es. dass das amputirte Glied zur Untersuchung nicht vor¬ 
liegt, sei es endlich, dass der weit vorgeschrittene Brand Alles zer¬ 
stört hat. Hier werden vielmehr oft die besonderen Umstände 
des Falles zu Gunsten oder Ungunsten des Angeklagten den Aus¬ 
schlag gehen. 

Aus der Ati des Verbandes, mag man ihn auch für unzweck¬ 
mässig halten, kann der schwere Vorwurf eines Kunstfehlers allein 
noch nicht hergeleitet werden. Zwar ist von maassgebender Seite, 
so in neuerer Zeit von Schede (65), Bardenheuer (20, S. 500), 
lfelferich (66, S. 39), Hoffa (67, S. 328 und 362) u. A., mit Recht 
vor der zu frühen Anwendung der Gvpsverbände. namentlich bei den 
\Orderarmfracturen. gewarnt worden. Doch kann man darum noch 
nicht von einem „Verstoss gegen allgemein anerkannte Regeln der 
Heilkunst“ sprechen, wenn ein Arzt in solchem Falle von einem er¬ 
härtenden Verbände Gebrauch macht 1 ), oder wenn er als Grundlage 
des Verbandes eine Rollbinde direct um die gebrochene Extremität 
legt, mit oder ohne graduirte Zwischenknochen-Compressen. Ver¬ 
langen kann man, dass er einen trockenen Verband nicht nachträglich 
anfeuchtet, dass er einen Schienenverband, vor Allem aber einen er¬ 
härtenden (Gyps-) Verband bei einer frischen Fractur gut unterpolstert, 
dass er strenge Ruhe und — sehr zweckmässig — auch Hochlagerung 
des Gliedes anordnet (König [3], S. 37). vor Allem aber, dass er 
den Verband in den ersten Tagen sorgfältig überwacht. 
Treten Warnungssymptome (Schmerzen in der verletzten Extremität, 
besonders aber Anschwellung. Cyanose. Kälte. Gefühllosigkeit etc. der 
Zehen oder Finger) aufs so ist der Verband unverzüglich zu entfernen. 
Kommt es dann doch zu einer ischämischen Contraetur oder zu 
Gangrän, so ist. der Arzt entlastet. Dagegen muss es sehr er- 

1) Chirurgen wie Billroth und v. Langenbeck (69) haben ihn z. B. bei 
Fractura radii typica viele Jahre angewendet, ohne jemals einen Schaden dnvon 
zu sehen. 
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s< hw«'r«'iid für ihn ins (Jewhdii fallen. wenn er «'ine an ihn gelangend«' 
Motschal'l: „nach dein \ crhamlc seien heilige Sehmer/en etc. aufg«'- 
treten“, iinheaehlel lässt (cf. Kall Nussbaum [37)|i. Die Krage: 
„Halle der Angeklagte den iing I iie k I iehen Ansgang' des 
Kalles als möglich voraussehen müssen", kann dann von dem 
begutachtenden Sa«-hv erslän<ligen nur bejaht werden. Mei weiten 
Lntferntmgen auf dem Lande ist der Arzt vielleicht niehl in der Lage, 
eine solche persönliche l eherwachtmg des \ erhandes zu gewährleisten. 
Dann muss er aber die Angehörigen von den möglicherweise ein- 
Iretenden Symptomen genau unterrichten und ihnen Anweisungen 
gehen, wie sie im Nothfall den Verhaml seihst alundimen können 
is. Nussbaum [3u|. S. !).>«. Sonst handelt er. wie Schulze i[70] 
S. 83 j sagt, zum Mindesten leichtsinnig. Natürlich kann er nicht 
\ erant wort lieh gemacht werden, wenn der Patient seine Vorschrift en 
nicht befolgt, wenn derselhe z. I». seine geschiente oder mit einem 
(iypsverbande versehene Kxtmnität heruuterhängeu lässt, so dass 
venös« 1 Stauung und schliesslich auch Hemmung der arteriellen ('irett- 
lation entsteht 1 ), oder wenn der Verletzt«' sich unruhig hin- und li»'r- 
wirfl, so dass die Lruchenden sich verschieben und di«' llaupiarteri«' 
<I<• r Kximniläl comprimiren 2 i. 

Di«' llauplergt'bnisse «h'r Arbeit lassen sich, wie folgt, zitsammen- 
lassen: 

Ischämisch«' Musk«'lcontraciuren (Hielt. Volkmunni und (iangrän 
sind die lüdgen einer nur graduell verschiedi'uen arterii'llen 
( irculalionssiörung. der oft «‘in«' venöse Hlutstauung \orausgeht. Sie 
sind daher auch als Stadien «'iner Krankheit he<d>a«*htet wonlen. 
indem bei demselben Kath'iiten auf «li«' Conlraetur di«' (iangrän folgt«'. 

I. Ischämisch«' (.’ontracturen mich zu fest angelegten Verbänden: 

1. Aus eiiu'r l'ebersicht von 23 genauer b«'s«dtriebenen Fällen «An¬ 
lage A.) g«'ht hervor, dass die Verband«' meistens b«*i Kindern 
angeh'gt wurden, «li«' ('inen uncompli«‘irien Knochenbrindt an der 
oben'it L\iremitäl erlitten hatten. 

2. («ypsverbänd«' waren etwas häufiger Schuld als Schicnt'itver- 
bänd«'. War der Verband nicht von vornherein zu fest oder 

1) Einen solchen Kall theilt Hamilton ([31] S. 31S f.) mit. 

2) Siehe einen Kall von Querbruch des Oberschenkels bei einem 6jährigen 
Mädchen lAerztlicher Centralanzeiger. 1887. No. 22, und A. Kühner [35], 
S. 100 ff.). 
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sonst fehlerhaft, so ist er ohne \ orsichtsmaassregeln zu früh 
nach der Verletzung angelegt worden, zu einer/eit. als die An¬ 
schwellung an der Fraeterstelle noch zitnahm. 

3. Fast ausnahmslos treten r \Varnungszeiehen 4i auf. die den be¬ 
handelnden Arzt auf die (.Je fahr hätten aufmerksam machen 
müssen. 

4. Die Diagnose der ausgehildeten Fälle ist nach Richard Volk- 
mann’s Schilderung nicht schwierig. Man kann eine schwere 
Form der ischämischen (’ontractur von einer leichteren unter¬ 
scheiden. doch kommen Fehergänge zwischen hehlen vor. 

ö. Die schwere Form der „(rreifenklane u ist unheilhar, auch die 
leichteren Fälle erfordern «'ine mühsam«' Behandlung. Kinige 
Male ist auf operativem Wi'ge eine wesentliche Besserung erzielt 
worden. 

t». Der (ierichtsarzt hat im geg«'h«'iu‘n Falle zu heurtheilcn: 

a> Oh eine ischämische (’ontractur vorliegt oder nicht. Di«' Ent- 
sch«'idung wird meist nicht schwer sein. Wichtig ist be¬ 
sonders die elektrische l T ntersuchung der erkrankten Muskeln. 
In Oh ein zu fest angtdegter Verband Schuld ist, oder eine \ «*r- 
lelzung hezvv. Compression d«‘r betreffen«len Arterie. Knt- 
scheidend ist «lie Beschaffenheit des Rulses unterhalb d«*r 
Stelle fler Verletzung (jncist der Fraetur). - Andere Frsaclmn 
(Kmholie, Einwirkung starker Kälte et«-.) kommen für den 
Derichisarzt kaum in Betracht. 

ei Weledte nacht heiligen Folgen für den mit dem Verbaiul Be- 
handelten durch die Contractnr entstanden sind, 
di Oh der behandelnde Arzt die ihm in Folg«' seines Berufs ob¬ 
liegende Aufmerksamkeit ausser Acht gelassen hat. 

Für die Beantwortung der Fragen c und «I sind «lie gh'ichen 
(iesi<*htspunkte maassgebnid. als ob ein Fall von (iangrän zur Beur- 
t heilung vorläge. 

II. (iangrän nach zu fest angelegten Verbänden: 

1. T)i«‘ Mehrzahl der in der Literatur beschriebenen Fälle (Anlage B.» 
ist nur mit Vorsicht zu verwerthen, weil der Beweis, dass d«*r 
Verband an der (iangrän Schuld war. meist nicht mit genügender 
Schärfe geführt ist. 

2. Di«' Verletzung besteht überwi«‘gen«l häufig in einer einfachen 
oder auch complicirten Fraetur der langen Röhrenknochen «ler 
oberen oder unteren Extremität. Doch können auch andere 
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Knochen vorlot zungen oder Verletzungen der Weichtheile Anlass 
zu dom fehlerhaften Vorhände gehen. 

3. Erhärtende Verbände scheinen keineswegs zu iiherwiegen. Wenig¬ 
stens sind viel mehr Fälle von Gangrän nach zu fesl angeleglen 
Schienenvcrhänden veröffentlicht worden. 

4. Die Warnungszeichen sind dieselben, mag Contrnetur oder Gan- 
grän die Folge des Verbandes sein. 

5. Man kann eine partielle Form der Gangrän (Decubitus durch 
den Druck einer Schiene etc.) von der totalen eines ganzen 
Glicdabschnittes (durch Umschnürung der Extremität) unter¬ 
scheiden. Die letztere beginnt an den peripheren Theilen der 
Extremität, kann aber bis über die Stelle der Umschnürung 
oder der Verletzung fort schreiten. 

(i. Hei der totalen Gangrän ist die Absetzung des Gliedes im Ge¬ 
sunden angezeigt, wenn die demareirende Entzündung überall 
deutlich ist, sonst nur, wenn unmittelbare Lebensgefahr droht. 

7. Der todtliche Ausgang ist meist durch Septiko-Pyaemic bedingt. 
Doch sind auch Todesfälle durch Tetanus. .Blutung und Er¬ 
schöpfung beobachtet worden. 

8. Der Gerichtsarzt hat folgende Fragen zu beantworten: 

a) Liegt Gangrän vor oder nicht? Zweifel darüber können 
wohl nur Anfangs entstehen, wenn der örtliche Tod der Theile 
noch nicht entschieden ist. 

bj Wurde die Gangrän durch einen zu fest angelegten Verband 
oder durch die Verletzung hervorgerufen? 

Haben vielleicht noch andere Ursachen mitgewirkt ? 
rr. Bei der partiellen Gangrän ist die Beurtheilung in der 
Regel nicht schwierig. 

ff. In jedem Falle von totaler Gangrän (eines ganzen Glied¬ 
abschnittes) ist. soweit die äusseren Umstände es gestatten, 
eine genaue anatomische Untersuchung der Hauptblutge¬ 
fässe der betreffenden Extremität vorzunehmen. Besonders 
zu beachten ist die Ruptur der innern Arterienhäute. Bei 
zu weit \orgesehrit teuer Gangrän kann die Untersuchung 
der verletzten Knochen (Stellung der Fracturenden, Lage 
der Splitter etc.) noch werthvolle Aufschlüsse geben. Am 
Lebenden sind deshalb Röntgen-Aufnahmen zu machen. 
y. Andere Ursachen der Gangrän dnfeetion. Embolie, (’on- 
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stitutionskrankhciten olc.) sind in jedem Fall*' zn berück¬ 
sichtigen. 

ei Welche nacht heiligen Folgen sind für den Vorletzten durch 
den zu fest angelegten Verband entstanden? 

«i In welchem Grade die Frwcrbsfähigkoit - durch eine 
ischämisch*' Conlracitir oder durch Gangrän •*- vermindert 
wurde, ergiebt sich aus der Praxis, die sich für die Be¬ 
gutachtung der Unfallverletzten herausgchildet hat. 

[i i Int Falle d*'s Tories wird sich die Todesursache (vergl. 

No. 7) durch die gerichtliche Obduction, zusammenge- 

halten mit der Krankengeschicht*', fast immer fest stellen 
lassen. 

y i Die Frage, *d> der (ödtliehe Ausgang durch dir' Absetzung 

des brandigen Gliedes hätte verhütet werden können, ist 

meisU'ns mit Sicherheit nicht zu beantwort tut. 

<li Hat der Arzt (oder der Kurpfuscher) die ihm infolge seines 
Berufes obliegende Aufmerksamkeit ausser Acht gelassen? Die 
Beantwortung ergiebt sich aus den Umständen des Falles. Vor 
Allem handelt es sich darum, ob der behandelnde Arzt etc. 
den von ihm angelegten Verband genau überwacht und ob 
er di*' AVarnungszeichen beacht ei hat. 


Anlage A. 

23 Fälle von ischämischer Muskel-Lähmung und Contractnr nach 
zn fest angelegten Verbänden. 1 ) 

No. I. 1: Volkmann (7, S. 847. Anmerkung). — 2: 16jähr. Amerikaner. 
— 3.: Hydrarthros genu. — 4.: Zu fester Compressionsverband. Hinten kurze 
Holzschiene mit Flanellbinden, bei vollständig freigelasscnem Fuss. — 5.: Von 


1) Anmerkung: Des beschränkten Raumes wegen ist diese ursprünglich 
in Tabellenform geschriebene Zusammenstellung fortlaufend gedruckt worden. 
•Jede einzelne Colonne ist mit arabischen Ziffern versehen, welche folgende Be¬ 
deutung haben: 1. Autor (die in Klammern zugesetzten Zahlen beziehen sich 
auf das Literaturverzeichniss). — 2. Alter und Geschlecht des Verletzten. 
— 3. Sitz und Art der Verletzung (bezw. der Krankheit). — 4. Art 
des Verbandes. — 5. Von wem und wie lange nach der Verletzung 
wurde der Verband angelegt? — 6. Traten subjcctive Symptome 
(Schmerzen etc.) oder objective nach Anlegung des Verbandes auf? — 
7. Wann und von wem wurde der Verband abgenommen?--8. Sitz 
und Art der Contradur. Grad derselben. — 9. Verhalten der 
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einem Assistenten Vol knian n\s (in dessen Abwesenheit). 6.: Heftige Schmerzen, 
besonders in der Wade. — 7.: Am 3. Tage von Volkmann selbst. — 8.: Eine 
Woche nach Anlegung des Verbandes Contractur in den W’adenmuskeln. Sehr 
beträchtliche Equinus-Stellung mit deutlicher Varusbeimischung. Bei spitzwink¬ 
liger Beugung des Kniegelenkes ist active Dorsalflexion des Fusses möglich. - • 

9. : Die Gastrocnemii reagirten so gut wie gar nicht auf den faradischen Reiz. 

10. : Ein paar sehr unbedeutende Decubitus-Flecken am Gelenk. — 11.: Die 
Beseitigung der Störung und der durch sie bedingten Deformität gelang erst nach 
mehreren Monaten. 

No. 11. 1: Leser (1, S. 2098). — 2: Kind Agnes Hagen. — 3: Wahr¬ 
scheinlich nur Contusion des Oberarmes, durch Fall vom Stuhl. — 4: Gyps- 
verband von der halben Höhe des Oberarmes bis zum Handgelenk, bei rechtwink¬ 
lig flectirtem Ellenbogengelenk. — 5: 3 Stunden nach dem Unfall. — 6: Bald 
heftige Schmerzen im Vorderarm. Die Finger schwollen an. — 7: Nach 16 Tagen. 

— 8: Das Kind konnte Finger und Hand nicht gebrauchen. Befund 14 Wochen 
nach der Verletzung: Finger und Hand sind leicht flectirt, die passiven Be¬ 
wegungen sind frei etc. — 9: Die Beugemuskeln reagiren auf den directen fara- 
dischen Heiz nicht. 10: Sensibilität normal. - 11: Wesentliche Besserung 
der Lähmung. 

No. 111. (?) 1: Keferstein (16, S. 47). - 2: Arbeiter, 25 Jahre. 3: 
Vuetschung des rechten Voiderarmes in einer Maschine, mit breitem Hautdefect. 

— 4: Schienenverband, der bis zu dem ersten Phalangealgelenk reichte. — 5: ? 

— - 6: ? — 7: ? — 8: Handgelenk steif, Finger flectirt. — 9: ? — 10: ? — 
11: Bewegen des Handgelenks in Narkose etc. Nach beendeter Behandlung konnte 
Patient die Finger ziemlich gut bewegen, wenn auch eine Faust nur unvollkommen 
gemacht werden konnte. 

No. IV. 1: Leser (1, S. 2093 f.). — 2: Knabe, Robert Bach. — 3: Frac- 
tur des linken Oberarmes im unteren Drittel, durch Fall auf den linken Ellbogen 
von einer Schaukel. — 4: Gypsverband vom Handgelenk bis zur halben Höhe 
des Oberarmes, bei rechtwinkliger Flexion des Ellenbogengelenks. — 5: Von dem 
hinzugezogenen Arzt, am anderen Tage. — 6: Heftigste Schmerzen 3 Stunden 
nach Anlegung des Verbandes. Starke Anschwellung und Blaufärbung der Hand. 

— 7: Erst 2 Tage später. Einige Stunden nachher wurde ein neuer Gypsverband 
angelegt, der nach 5 Wochen entfernt wurde. — 8: Starre Flexionscontractur der 
Hand und Finger durch Verkürzung der biarthrodialen Flexoren des Vorderarmes. 
Bei Flexionsstellung des Handgelenkes kann man die Finger mit Leichtigkeit 
strecken. Activ kann auch dann nur die erste Phalanx der Finger in geringem 
Grade gestreckt werden. — 9: Die Muskeln der volaren Seite des Armes reagiren 
auf den faradischen Strom garnicht, auf den galvanischen sehr undeutlich. (Pro¬ 
fessor Seeligmüller.) — 10: Sensibilität normal. — 11: Schienenbehandlung 
und passive Bewegungen abwechselnd. Eine gewisse Bosserung wurde erreicht. 

No. V. 1: Leser (1, S. 2095). — 2: Knabe Raoul Sticher. — 3: Fractur 

elektrischen Erregbarkeit der erkrankten Muskeln. — 10. Wurden 
Sensibilitäts- oder trophische Störungen oder partielle Gangrän be¬ 
obachtet?— 11. Behandlnng der Contractur. Ergebniss derselben. 
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des rechten Oberarmes dicht oberhalb der Condvlen, durch Fall von der Schaukel. 
— 4: Gypsverband von der Mittfe des Oberarmes bis zum Handgelenk. — 5: Zwei 
Stunden nach der Verletzung. — 6: Kurz nach der Eingypsung war die Hand 
kühler, dann schwoll die Hand stark an, wurde blau. Heftigste Schmerzen. — 7 : 
16 Stunden nach der Anlegung wurde der Verband aufgeschnitten. Puls an der 
Radialis kaum fühlbar. Erst 8 Tage später wurde der Verband entfernt. — 8: 
Krallenstellung der Finger. Activ können die Finger weder gestreckt noch ge¬ 
beugt werden. Boi flectirtem Handgelenk gelingt es leicht, die Finger zu strecken. 
Die Fractur ist mit colossaler Dislocation geheilt. — 9: Die Vorderarmmuskeln 
reagiren nicht auf faradische Ströme. Bei galvanischer Reizung Spur von Con- 
traction. — 10: Blutblase an der Fracturstelle. — 11: Geringe Besserung. 

No. VI. 1: Sonnen kalb (12). — 2: Arbeiter, 25 Jahre, sehr kräftig. — 
3: Subcutane Fractur in der Mitte des linken Oberarmes. — 4: Der Oberarm bis 
zum Ellenbogen wurde mit Schienen verbunden, der Vorderarm bis zum Hand¬ 
gelenk wurde bloss mit Binden eingewickelt. — 5: An demselben Tage. — 6: 
Bald heftige Anschwellung der Hand, verbunden mit dem Gefühl von Taubsein, 
aber ohne erheblichen Schmerz. — 7: Am anderen Tage wurde der Verband am 
Vorderarm abgenommen, nach 8 Tagen auch am Oberarm. Dann neuer Schienen¬ 
verband für 14 Tage. — 8: Nach 3 Monaten sind die Muskeln am Vorderarm, be¬ 
sonders die vom Condylus int. humeri ausgehenden, steinhart, in einem verkürzten 
Zustand. Der Vorderarm steht in der Milte zwischen Pronation und Supination 
fest. Hand in Krallenstellung fest. etc. — 9: Faradische Reaction fehlt, galva¬ 
nische minimal. — 10: Blasen in der Haut des Vorderarmes mit wässrigem Inhalt 
(am Tage nach der Verletzung). Die Sensibilität hatte so gelitten, dass Pat. sich 
9 Wochen nach der Verletzung die Hand am Ofen verbrannte, ohne es zu fühlen. 
Sensibilität an der Hand vollkommen aufgehoben. — 11: Armbäder, Massage, 
passive Bewegungen der entarteten Muskeln. Die Sensibilität kehrte zurück. Die 
steinharte Beschaffenheit der Flexoren hatte sich etwas gebessert, aber eine 
Streckung der Finger war nicht gelungen. 

No. VII. 1: Pingel (15., I. Fall). — 2: 10 jähr. Knabe Richard St. — 3: 
Wahrscheinlich „Gelenkbruch der äusseren Humerus-Hälfte“, durch Fall auf den 
flectirten linken Unterarm. — 4: Gypsverband (später Schienenverband). — 5: 
Eine Stunde nach der Verletzung von einem Arzt. — 6: Starke Schmerzen. — 
7: Nach 3 Tagen. — 8: Zunächst können die Finger activ nicht bewegt worden. 
Trotz der Behandlung nahmen die Finger dann starke Beugestellung ein. — 9: 
Kleinfingermusculatur unerregbar für beide Ströme; ebenso an der Beugeseite des 
Vorderarms. An der Daumenmusculatur herabgesetzte Erregbarkeit. — 10: 
Blasen an der Haut des Unterarmes (nach Abnahme des Verbandes), auch später 
Blasenbildung nach unbedeutendem Druck. Heilung mit starker narbiger Ver¬ 
änderung der Haut. — 11: 17 Wochen in der Klinik behandelt, mit ziemlich ge¬ 
ringem Erfolg. An der Beugeseite des Unterarms sind an Stelle der Musculatur 
feste, längs verlaufende Stränge zu fühlen. 

No. VIU. 1: Derselbe (15., II. Fall). — 2: 6 jähr. Knabe Alfred K. — 
3: Fractur des linken Humerus nahe dem Ellenbogen, durch einen Fall. — 4: 
Gypsverband, welcher den Oberarm und Unterarm bis zur Hand einschloss. — 5: 
Von dem gerufenen Arzt, sofort. — 6: Am anderen Tage wurde die Hand dick 

Vierteljahrsscl)rift f. gcr. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. g 
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und blau. — 7: Am Tage nach der Verletzung, von dem behandelnden Arzt. — 
8: Nach 15 Wochen ist der linke Unterarm stark atrophisch. Die Finger liogen 
unbeweglich neben einander, in leicht gebeugter Stellung. — 9: Die electrische 
Erregbarkeit der Bcugemusculatur des Unterarms = 0. Bei faradischer Erregung 
der Extensoren und Supinatoren zeigt sich ein geringer Effect. — 10: „Die Hand 
war förmlich in eine Blase verwandelt“ (nach Abnahme des Verbandes), auch am 
Unterarm grosse Blasen. (Heilung unter Narben). Sensibilität am Vorderarm 
stark geschwächt, an der Hand besser. — 11: 15 Wochen lange Behandlung, 
fruchtlos. 

No. IX: 1: Keferstein (16. S. 87 f. IV. Fall). — 2: 6 1 /«, jälir. Knabe 
Johannes Gerken. — 3: Fractura supracondyloidea humeri, durch Fall auf losen 
Mist. — 4: Mehrere Pappschienen, die mit einer Binde angeblich nur am Ober¬ 
arm angewickelt wurden. — 5: Von dem sofort hinzugezogenen Arzt. —6: 
Heftige Schmerzen, die ihm den Schlaf raubten. Vorderarm erheblich ge¬ 
schwollen und dunkelblau. — 7: Nach 5 Tagen Verband etwas aufgeschnitten. 
— 8: i/ 2 Jahr nach der Verletzung: Vorderarm atrophisch. Die Hand halbrecht- 
tvinklig flectirt. Die ersten Phalangen sämmtlicher Finger sind leicht dorsal, die 
beiden Endphalangen fast bis zum Maximum volar flectirt etc. — 9: ?. — 10: 
Blasen auf dem Vorderarm. Keine Sensibilitätsstörungen. — 11: Mehrfaches ge¬ 
waltsames Strecken in der Narkose, Schienenbehandlung etc. Der Patient wurde 
aber zu früh der Behandlung entzogen. Nach 2 1 /, Jahren wurde festgestellt, 
dass der alte traurige Zustand wieder eingetreten war. 

No. X. 1: Derselbe. (16., S. 40f. V. Fall.) — 2: S.jähr. Knabe. Gustav 
Schaaf. — 3: Bruch des linken Oberarms, dicht über dem Ellenbogengelenk, • 
durch Fall von einem stillstehenden Ackerwagen. — 4: Gypsverband, später 
Schienenverband. — 5: Sofort von einem Arzt angelegt. -• 6: ?. — 7: Nach 
2 Tagen. Dann Schienenverband, der 14 Tage liegen blieb. — 8: Krallcnstellung 
♦ der Finger etc. Die Fractur mit Dislocatoin geheilt. — 9: ? — 10: Während 
der Behandlung an Zeige- und Mittelfinger Blasen, dann Geschwüre. Sensibili¬ 
tätsstörungen. — 11: Zunächst wurde die dislocirte Fractur eingerichtet. Dann 
passive Bewegungen, Massage, Electricität. Langsame aber stetige Besserung. 
Pat. gab die Behandlung vor vollständig erzielter Heilung auf. — Finger in 
Krallenstellung, aber es kann eine gute Faust gebildet werden. 

No. XI. 1: Niessen. (13. S. 787.) — 2: Gymnasiast, 10 Jahre. — 3: 
Abrissfractur der nnteren Epiphyse des Oberarmes, durch einen Fall auf den 
linken Arm. — 4: Verband mit Volkmann’scher Schiene. — 5: Kurz nach 
der Verletzung. — 6: Schmerzen im Arm. Starke Anschwellung der Hand. — 7: 
Am 3. Tage. — 8: Finger unbeweglich in Krallenstellung. Muskeln des Vorder¬ 
armes atrophisch, fühlten sich hart und fest an. Hand leicht gebeugt und ulnar- 
wärts flectirt. — 9: Beugemuskeln uud die kleinen Muskeln der Hand, mit Aus¬ 
nahme des Flexor carpi ulnaris, reagiren nicht. Die electrische Erregung von den 
Nerven aus ist erhalten. — 10: Blasen am Condylus extern, humeri und am 
Daumen. An der ganzen Hand Anaesthesie für leichte Tasteindrücke etc. Die 
Schmerzempfindung ist für starke electrische Reize bedeutend herabgesetzt. — 
11: Einige Besserung wurde erzielt. Die Störungen der Sensibilität hatten sich 
nicht wesentlich geändert. Der Pat. entzog sich der Behandlung. 
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No. XII. 1: Leser. (1. S. 2096.) — 2: Georg Fischer. — 3: Fractur des 
Oberarmes im Ellenbogengelenk, darch Fall von der Leiter. — 4: Gypsverband. 

— 5: Vom herbeigerufenen Arzt 2 Stunden nach dem Unfall. — 6: Heftigste 
Schmerzen bald nach Anlegung des Verbandes. Hand und Finger schwollen 
rasch an. — 7: Nach 30 Stunden. Doch wurde sofort ein neuer Gypsverband 
angelegt, der nach 14 Tagen abgenommen wurde. — 8: Massige Flexions- 
contractur der Hand und Finger. Ausserdem war der Arm gelähmt. Derselbe Be¬ 
fund nach 8 / 4 Jahren in der Klinik. — 9: Die Muskeln der Volarseite des Vorder¬ 
armes reagiren nicht auf den faradischen Strom bei directer Reizung, während 
-die Streckmuskeln eine abgeschwächte Reaction zeigen etc. — 10: Fünfmark- 
siiickgrosses Decubitus-Geschwür in der Ellenbogenbeuge. — 11: Geringe 
Besserung. 

No. XIII. 1; Keferstein. (16. S. 43 f. VI. Fall.) — 2: Heinrich Herpe, 
9 Jahre. — 3: Bruch des Armes im Ellenbogengelenk, durch Fall von einem 
Wagen auf den gebeugten Ellbogen. — 4: Sehr fester Schienenverband. — 5: 
Von dem sofort hinzugezogenen Arzt. — 6: Heftige Schmerzen in der Nacht. Die 
Hand schwoll an und wurde gefühllos. Auf Nadelstiche kam kein Blut hervor. 

- - 7: Am folgenden Tage (?) wurde der Verband loser wieder angelegt. — 8: 
Befund nach 5 Monaten: Der Vorderarm ist deutlich, die Hand stark atrophisch. 
Die Beugemuskeln sind als derbe Stränge fühlbar etc. Das Handgelenk steht in 
starker Flexion, die Grundphalangen der Finger sind dorsal, Mittel- und End¬ 
phalangen volar ilectirt etc. — 9: ?. — 10: Die Finger, ausser dem Daumen, 
siud dorsal wie volar gefühllos etc. Auf der Radialseite des Zeigefingers paraly¬ 
tische Geschwüre. — 11: Abmeisselung eines vorspringenden Fracturstückes. 
Passive Bewegungen, Electricität etc. Der Patient entzog sich der weiteren klini¬ 
schen Behandlung und Beobachtung. 

No. XIV. 1: Derselbe. (16. S. 45f. VII. Fall.) — 2: Friedrich Dreger, 
b Jahre. Gut genährt, gesund. — 3. Ellenbogengelenksfractur, durch Fall auf 
den linken Arm, ein Meter hoch. — 4: Gypsverband, der einmal gewechselt 
wurde. — 5: Sogleich. — 6: ? — 7: Nach 4 Wochen. — 8: Das rechte Hand¬ 
gelenk und sämmtliche Finger stehen in starker Flexion. Die Beugemuskeln 
strangartig und hart. Fractur schief geheilt. — 9: ? — 10: Sensibilität theil- 
weise stark herabgesetzt. — 11: Strecken in Narkose, passive Bewegungen 
etc. Fortschreitende Besserung, doch nahm der Vater das Kind zu früh aus der 
Klinik. 

No. XV. 1: Leser. (1. S. 2100.) — 2: Theodor Steinhoff. — 3: Fractur 
des Vorderarmes, in der Mitte durch Fall auf dio Vola manus beim Turnen. — 4: 
Gypsverbapd, dann loser Pappverband, nach 8 Tagen wieder ein nicht zu fest¬ 
sitzender Gypsverband. — 5: y 2 Stunde nach dem Unfall. — 6: Bald heftige 
Schmerzen im Arm. Finger angeschwollen, bläulich, taubes Gefühl darin. — 7: 
Nach 16 Stunden. — 8:3 Wochen nach dem Unfall Lähmung der Hand und 
Finger constatirt. 7 Wochen nach dem Unfall: Finger leicht flectirt, active 
Streckung unmöglich etc. — 9: Faradische Reaction der Muskeln fehlt. — 10: 
Sensibilität normal. — 11: Geheilt. 

No. XVI. 1: Keferstein. (16. I. Fall.) — 2: 10 jähriger Knabe, Heinrich 
Lippardt. — 3: Bruch der beiden linken Vorderarmknochen, ohne Complioation, 
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durch Fall vom Reck beim Turnen. — 4: Schienen verband. — 5: Von einem 
Arzt, sogleich nach der Verletzung. — 6: Die Hand schwoll nach einigen 
Stunden an, wurde blau und gefühllos und bedeckte sich mit Blasen. — 7: ? — 
8: Krallenstellung der Finger. Die Hand wurde leicht flectirt gehalten, die 
Finger nicht ganz unbeweglich, so dass Patient wenigstens etwas zu halten ver¬ 
mochte. — 9: Reizung der Muskeln des Vorderarmes mit dem inducirten Strom 
giebt sehr geringe Zuckungen, die Hand wird nicht im geringsten bewegt. — 10: 
Die Hand ist ganz gefühllos. — 11: Trotz energischer Streckversuche (in der 
Klinik) war nicht der geringste Erfolg zu verzeichnen. Entlassung aus der 
Klinik nach 1 / i Jahr. Befund nach 16 Jahren: Muskeln der Volarscite des linken 
Vorderarmes in den mittleren und unteren Parthien stark atrophisch. Die Hand 
steht im rechten Winkel zum Vorderarme, die Finger weisen starre Klauenstellung 
auf, nur der 5. Finger ist frei etc. Sensibilität normal. Seinem Geschäft als 
Schlächter kann er vollauf nachgehen. 

No. XVII. 1: A. Henle. (19). — 2: Knabe F. S., 9 Jahre. — 3: Fractur 
des rechten Vorderarmes. — 4: Gypsverband. — 5: Alsbald angelegt. — 6: Sehr 
starke Schmerzen im Arm, Schwellung der blauroth gefärbten Hand. — 7: Nach 
etwa 12 Stunden. Alsbald neuer Verband, der bis zur Consolidirung des Bruches 
liegen blieb. — 8: Finger in ausgesprochener Beugecontractur. Hand ein wenig 
radialwärts und hochgradig volar flectirt. (Abbildung.) Schlechte Stellung des 
Fragments. Ein Callus verbindet Ulna und Radius. — 9: Electrische Unter¬ 
suchung ergiebt nichts Abnormes. — 10: ? — 11: Von Radius und Ulna werden 
je IV* cm reseciri. Nach 5 Wochen ist die Consolidation eine vollkommene. 
Stellung der Hand und Finger gut. Bewegungen im Handgelenk fast frei. 

No. XVIII. 1: Leser. (1. S. 2098.) — 2: Schneidermeister Franz Kuntze. 
— 3: Fractur des Vorderarmes etwa in der Mitte, durch directe Gewalt. — 4: 
Schiencn-Nothverband, dann Gypsverband, von der halben Höhe des Oberarms 
bis zum Fingeransatz, (der zweimal erneuert wurde). — 5: Nach 36 Stunden. — 
6: Sehr bald die heftigsten Schmerzen in den Fingern und im ganzen Vorderarm. 
Anschwellung der Finger. — 7: Nach 14 Tagen. Dann sogleich zweiter Gyps¬ 
verband. Darnach Steigerung der Schmerzen etc. Entfernung desselben nach 
"V 2 Wochen. Der 3. Verband blieb 3 Wochen liegen. — 8: Der ganze Vorder¬ 
arm war unbrauchbar geworden. 14 Wochen nach der Fractur sind Finger und 
Handgelenk leicht flectirt etc. (Radius nach der Dorsalseite dislocirt, ausserdem 
Pseudarthrose). — 9: Keine Erregbarkeit für den faradischen Strom, nur im 
Interosseus des 2. u. 3. Fingers minimal etc. Abgeschwächte Reaction durch den 
galvanischen Strom. — 10: Sensibilität normal. — 11: Operative Beseitigung der 
Pseudarthrose. Wesentliche Besserung der Lähmung. % 

No. XIX. 1: H. Davidsohn. (14.) — 2: 12jähr. Bauernknabe Friedrich 
Riess. — 3: Fractur des rechten Vorderarmes im unteren Drittel. Der Knabe 
war in eine Dreschmaschine gerathen. — 4: Schienenverband, der sehr fest 
gewesen sein soll. — 5: Von dem hinzugezogenen Arzt, am selben Tage. — 6: 
Schmerzen im Bereich des Vorderarmes. Anschwellung der Finger. Geringe 
Cyanose. 7: Nach S Tagen. Dann neuer Schienenverband, der mehrere 
Wochen liegen blieb. -- 8: Nach 5 Monaten: Musculatur des Vorderarmes 
atrophisch. Flexions-Contractur der Finger (Krallenstellung). Die erste Phalanx 
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kann noch massig gestreckt werden. Die Flexoren des Vorderarmes sind verkürzt. 
— 9: Bei Reizung der Nerven am Oberarm abgeschwächte Muskelcontractionen. 
Bei directer, besonders faradischer Reizung -sehr abgeschwächte Contraction. 
An den Muskeln des Daumenballens Entnrtungsreaction. — 10: Decubitus- 
Geschwüre zu beiden Seiten des Vorderarmes durch den Druck der Schienen. 
Blasen an den Fingern. Sensibilität an Vorderarm und Hand überall normal er¬ 
halten. — 11: Electricitat, Massage, active und passive Bewegungen, ohne Er¬ 
folg. Darauf Verlängerung der Beugesehnen durch einen Treppenschnitt (Prof 
Heineke). Es wurde erreicht, dass die Finger, selbst bei ganz gestrecktem 
Handgelenk, vollständig gestreckt werden können und dass sie überhaupt eine 
verhältnissmässig gute Beweglichkeit zeigen. 

No. XX. 1: Leser (1. S. 2101). — 2: Mann. Robert Spahrmann. — 3: 
Typische Radiusfractur, durch Fall von einer Leiter auf die Hand. — 4: Gyps- 
verband, vom halben Oberarm bis zu den Fingern. — 5: 36 Stunden nach dem 
Unfall. — 6: Sehr bald heftige Schmerzen im ganzen Arm. Starke Anschwel¬ 
lung der Finger. — 7: Nach 5 Wochen. — 8: Nach 16 Wochen noch ziemlich 
erhebliche Anschwellung besonders des Handrückens und der Finger. Finger 
und Handgelenk leicht flectirt. — 9: Auf directe faradische Reizung keine 
Muskelcontraction, höchstens minimale Zuckungen des M. interosseus I. Mit dem 
galvanischen Strom geringe Contractionen etc. — 10: Sensibilität normal. — 11: 
Wesentliche Besserung (fast geheilt). 

No. XXI. 1: Keferstein (16. S. 33f. II. Fall). — 2: 9jähriger Knabe. 
Heinrich Franke. — 3: Fractur des rechten Radius etwa im mittleren Drittel, 
durch Fall beim Glockenläuten. — 4: Dorsal- und Volar-Schiene, die mit 
Binden fest angezogen wurden. — 5: Von einem Arzt, sogleich. — 6: Die 
Hand schwoll gleich an und wurde blau. Schmerzen. — 7: Nach 48 Stunden 
von einem anderen Arzt, der den Arm für brandig erklärte — 8: Nach 4y a Mo¬ 
naten: Vorderarm ziemlich atrophisch. Hand steht in Pronation und rechtwink¬ 
liger Flexion. 2.-5. Finger im 2. Phalangealgelenk flectirt. — 9: ? — 10: 
Blasen am Vorderarm. Diese hatten sich entzündet. Nach 4y a Monaten grosse 
Narben an der Dorsal- und Volarseite, die nicht nur der Haut angehören. — 11: 
Strecken in Narkose, Gypsverbände etc. Wurde ohne merklichen Heilerfolg ent¬ 
lassen. Nach ungefähr 12 Jahren bot der Arm im Wesentlichen dasselbe Bild. 
Krallenstellung. Finger lassen sich nur strecken, wenn das Handgelenk möglichst 
gebeugt wird. Korbmacher. 

No. XXII. 1: Derselbe (16. S. 35f. III. Fall). Schon früher von Hilde¬ 
brand (20. S. 98 ff) veröffentlicht." — 2: 5 jähriges Mädchen, Else M. — 3: 
Rechtsseit. Radius-Fractur im unteren Drittel, durch Fall von einer Treppe. — 
4: Vorlarschiene, die mit Binden festgewickelt wurde. — 5: Von dem sofort ge¬ 
rufenen Arzt. — 6: Schmerzen im Arm. Finger schwollen an und wurden cya- 
notisch. — 7: Nach 3 Tagen. Dann oft gewechselt. — 8: Nach 4 Wochen Hand 
in Volarflexion, Finger in Krallenstellung. Die Ischämie erstreckte sich offenbar 
nur auf die Muskelparthie, die zwischen prominirendem Knochen und Schiene 
eingeklemmt war. — 9: ? — 10: An der Volarfläche, entsprechend der Fractur- 
stclle, eine Markstück-grosse, sehr schmerzhafte Druckstelle. Später dort derbe 
und unverschiebliche Narbe. — 11: In der Klinik wird der Arm an der Fractur- 
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stelle wieder durchgebrochen, die Dislocation ausgeglichen, Roser’scher Ver¬ 
band. Gewaltsame Streckung der Finger etc. Massage etc. Wesentliche Besse¬ 
rung. 4 Jahre später völlige Wiederherstellung constatirt. 

No. XXIII. 1: W. Ni essen. (13. S. 786.) — 2: Frau, 34 Jahre. — 3: 
Fractur des Processus styloideus radii sinistri durch Fall. — 4: Gypsverband 
vom Ellenbogengelenk bis zum Handgelenk. — 5: An demselben Tage durch 
einen Arzt. — 6: Kurze Zeit nach Anlegung: Anschwellung der Hand und 
Schmerzen. — 7: Nach 5 Tagen. Dann 6 Wochen in einer Blechschiene. — S: 
Finger in Krallenstellung. 10 Wochen nach der Verletzung: Muskeln atrophisoh, 
fühlen sich härter an. Hand leicht flectirt etc. Besonders betroffen sind die 
Musculi interossei et lumbricales. — 9: Die Muskeln jdes Vorderarmes reagiren 
noch bei Reizung vom Nerven aus und bei directer Reizung. Musculi interossei 
geben bei starker, directer, faradischer Reizung eine minimale Zuckung. — 10: 
Haut cyanotiscb, pergamentartig glänzend, an einigen Stellen Excoriationen. 
Sensibilitätsstörungen an der Hand im Bereich des Nerv, ulnaris. Tast-Empfin- 
dung aufgehoben, ebenso die Schmerzempfindung fast ganz. — 11: Massage, 
passive Bewegungen, electrische Armbäder. Wesentliche Besserung. (Besonders 
auch der Sensibilität.) Pat. vermag ihre häuslichen Arbeiten wieder zur vollen 
Zufriedenheit ausfiihren. 


Anlage B. 

61 Fälle von Gangrän nach zn fest angelegten Verbänden. 1 ) 

No. I. 1: Dupuytren (29, S. 180 f. Aus der Praxis Thi^rry’s). — 
2: Junges Mädchen. — 3: Fractur des Radius vermuthet. (Offenbar nur Con- 
tusion.) — 4: Unbeweglicher Verband. — 5: ? — 6: Entsetzliche Schmerzen 
(des donleurs atroces). — 7: ? — 8: Hand und Vorderarm. — 9: Amputation. Die 
Untersuchung des amputirten Gliedes liess keine Spur von einer Fractur ent¬ 
decken. — 10: ? 11: ? 

No. II. 1: 0. Oesterlen (30, S. 623). -- 2: Ein Knecht. — 3: Con- 
tusion des rechten Ellenbogens, die von dem Wundarzt für eine Luxation gehalten 
wurde. — 4: Leinene Binde, fest um das Gelenk, und zwar vom Oberarm be¬ 
ginnend bis zum Handgelenk. Oefters Anfeuchtung mit Branntwein. — 5: Wund¬ 
arzt K. — 6: In der Nacht lebhafte Schmerzen, die immer mehr Zunahmen, im 


1) Die Ziffern bedeuten: 1. Autor. 2. Alter und Geschlecht des 
Verletzten. — 3. Sitz und Art der Verletzung. Art der einwirkenden 
Gewalt. — 4. Art des Verbandes. — 5. Von wem und wie lange nach 
der Verletzung wurde der Verband angelegt? - 6. Traten subjective 
Symptome (Schmerzen etc.) oder objective nach Anlegung des Ver¬ 
band es auf? — 7. Wann und von wem wurde der Verband abgenommen? 

- 8. Sitz und Ausdehnung der Gangrän. — 9. Behandlung der Gan¬ 
grän. Amputation? Ergebniss der anatomischen Untersuchung des 
amputirten Gliedes. — 10. Ausgang. Ergebniss der Section. — 11. 
Wurde der Fall Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung und 
erfolgte Vcrurtheilung? 
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Oberarm Stechen und Brennen, im Vorderarm und in der Hand keine Empfindung.' 

— 7: Am Nachmittag des folgenden Tages durch einen Arzt H. Hand stark an¬ 
geschwollen, pulslos etc. — 8: In den nächsten Tagen Brand des Vorderarmes 
an der Stelle, bis zu welcher die Binde gereicht hatte. Gegen Ende der zweiten 
Woche Demarcationslinie. — 9: Amputation im unteren Drittel des Oberarmes 
(durch Dr. H.). Die Venen des abgenommenen Armes sind ganz verstopft mit 
festen Blutgerinnseln. Die Kapsel des Ellenbogengelenks vollkommen unverletzt. 

— 10: ? — 11: Ja. Gutachten durch von Bruns: Die Binde war fehlerhaft 
angelegt (Wickeln von oben nach unten). Jedenfalls hat das durchaus fehlerhafte 
Anfeuchten der Binde mit Branntwein die Binde zu eng gemacht. — Hierdurch 
ist eino Blutstockung eingetreten, . . . der Brand war die nothwendige Folge. Es 
wäre Pflicht des Beschuldigten gewesen, nach dem Kranken zu sehen, ohne eine 
Aufforderung abzuwarten. 

No. III. 1: Hamilton (31, S. 320). — 2: Mädchen, 5 Jahre. — 3: ? 
Fractur von Radius und Ulna. 10 Wochen nach der Verletzung konnte Hamilton 
keine Spur mehr davon finden. — 4: Schienen und Bandagen. — 5: Vom 
Familienarzt. — 6: Das Kind hatte sich bei seinem Arzt beklagt, dass der Arm 
zu fest verbunden sei. — 7: Erst am 3. Tag, von dem Familienarzt. — 8: Gan¬ 
grän an der Hand und am Vorderarm. — 9: ? — 10: Schwere Entstellung von 
der Hand und Vorderarm. — 11: ? 

No. IV. 1: Derselbe (31, S. 321). — 2: öjähr. Mädchen. — 3: Wahr¬ 
scheinlich keine Fractur. Fall auf die Palmarfläche der Hand. — 4: Zwei mit 
Baumwolle gepolsterte Holzschienen, mit der Rollbinde befestigt. — 5: Von 
einem Arzt, eine Stunde nach der Verletzung. — 6: Die Finger waren eine halbe 
Stunde nach Anlegung des Verbandes blau. Sehr heftiger Schmerz. Arzt zurück¬ 
gerufen. — 7: Erst 3 Tage später, von dem behandelnden Arzt. — 8: Gangrän, 
die sich nahezu der ganzen Länge der Palmarfläche des Vorderarmes entlang er¬ 
streckte. — 9: ? — 10: 6 Monate später fand Hamilton den Arm gerade, die 
Hand jedoch durch die Vernarbung bedeutend verzogen. — 11: ? 

No. V. 1: Hofmann (32). — 2: Knabe, 9 1 /* Jahre, bislang gesund, mit¬ 
telkräftig. — 3: Verletzung der Art. tibialis postica, oberhalb des linken inneren 
Knöchels (durch den Fall eines Beiles). Ob auch der Nervus tibialis post, und 
die nächsten Muskeln verletzt wurden, ist zweifelhaft. — 4: Compressionsver- 
band. Leinwandcomprcssen, 1 / 2 " oberhalb der Wunde, befestigt mit einer Roll¬ 
binde, die vom Plattfuss bis zur Wadenmitte reichte. Als die Blutung noch nicht 
stand, zweiter Verband, fest auf den ersten gelegt. — 5: Von dem Bader B., 
4—6 Stunden nach der Verletzung. — 6: Schmerzen in der Kniekehle nach dem 
zweiten Verband, doch guter Schlaf in der Nacht. — 7: 63—66 Stunden nach 
Anlegung des Verbandes, durch den Bader. - 8: Brand des Fusses und Unter¬ 
schenkels bis nahe zum Knie, von einem Arzt am 8. Tage nach der Verletzung 
festgestellt. — 9: Die Abstossung der brandigen Theile wurdo der Natur über¬ 
lassen. — 10: Hochgradige Verkrüppelung des Unterschenkels (Knochen des 
Fusses zum grössten Theil brandig abgestossen). Die Vernarbung war nach 
J 1 /* Monaten noch nicht vollendet. — 11: Ja. Gutachten durch von Hofmann, 
vom Königl. Medicinal-Comitti der Universität München adoptiri. Die Entstehung 
des Brandes ist einzig und allein der fehlerhaften Behandlung des Baders B. zu¬ 
zuschreiben etc. Der Bader wurde zu 2 Monaten Gefängniss verurtheilt. 
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No. VI.? 1: Maschka(33). — 2: Mädchen, 7 Jahre. Kräftig, gut genährt. 

- - 3: Verletzung der rechten Hand, durch den Tritt eines Pferdes. y 2 Zoll 
lange Wunde am 2. Gliede des Mittelfingers, mit starker Schwellung. Aehnliche 
Quetschwunde am 2. Gliede des Ringfingers. Beide Finger konnte das Kind be¬ 
wegen (Beobachtungen des zuerst zugezogenen Wundarztes S.). — 4: Anlegung 
eines festen Verbandes mittelst Pflaster, deren Wechsel erst jeden zweiten Tag 
besorgt wurde. — 5: Vom Kurpfuscher L., am Tage der Verletzung. — 6: ? — 
7: Nach 2 Tagen Verbandwechsel etc. — 8: Nach 2 Tagen war der Ringfinger 
schwarz, der Mittelfinger dunkel gefärbt. Am 12. Tage war das 2. und 3. Glied 
des Mittelfingers schwarz, mumienartig eingetrocknet. — 9: Fortgesetzte Behand¬ 
lung durch den Kurpfuscher bis zum 12. Tag nach der Verletzung. Am 10. Tage 
fiel beim Verband ein Stück vom Ringfinger ab, das ganz schwarz war. Zwischen 
den Pflastern übelriechende Jauche etc. — 10: Tod, 18 Tage nach der Verletzung 
durch Wundstarrkrampf. Nur äussere Besichtigung, keine gerichtliche Section 
der am 9. Tage nach dem Tode exhumirten Leiche. — 11: Ja. Gutachten der 
Prager med. Facultät: Das Heilverfahren des Kurpfuschers , namentlich die An¬ 
legung eines festen Verbandes muss unzweckmässig genannt werden. Der tödt- 
liche Ausgang musste dadurch begünstigt werden etc. Ob die Gangrän Folge 
des „unzweckmässigen“ Verbandes war, darüber spricht sich das Gutachten nicht 
direct aus. Jedenfalls kann dies, bei der starken Quetschung der Theile, nicht be¬ 
wiesen werden. 

No. VII. I: Hamilton (31, S. 474. Nach Krackowizer, Amer. Med. 
Times, Nov. 7. 1863). — 2: (Vjähr. Knabe. — 3: Verletzung des Fussgelenkes, 
die von dem behandelnden Arzt als Bruch der Fibula bezeichnet wurde. Es be¬ 
stand eine Fissur im unteren Theil des Schaftes der Tibia. — 4: Nur eine 
Binde fest angelegt. — 5: Von einem Arzte. — 6: Das Kind litt sehr, und am 
folgenden Morgen waren die Zehen blau. — 7: Erst am 4. Tag. — 8: Gangrän 
des Unterschenkels. — 9: Amputation. Das Präparat zeigte, dass nur eine Fissur 
im unteren Theil des Schaftes der Tibia bestand. — 10: ? — 11: ? 

No. VIII. 1: Dupuytren (29, S. 176. Observation IX). — 2: Krämer, 
44 Jahre. — 3: Fractur des unteren Endes des rechten Radius, durch Fall in 
einen Keller. — 4: „Verband wurde ein wenig fest angelegt.“ — f>: Im Hospital 
de la Charite?, sehr bald nach der Verletzung. — 6: Ja, beträchtliche An¬ 
schwellung und heftige .Schmerzen. — 7: Am 4. Tage. -- 8: Hand, auch zum 
Theil der Vorderarm, wurden brandig. Anhaltendes Fieber. — 9: Amputation 
oberhalb des Ellenbogens, 6 Wochen nach der Verletzung. — 10: Genesung. 

— 11: ? 

No. IX. 1: Hamilton (31, S. 293). — 2: Eine Frau. — 3: Bruch des 
Radius über dem Handgelenk, durch Fall auf die Hand. —4: ..Der Arm war ge¬ 
schient und verbunden worden. u — 5: ln einem der Dispensary’s der Stadt. — 
6: ? — 7: Einige Tage später, im Bellevue-Hospital. — 8: Gangrän bis zur 
Mitte des Vorderarmes. Das abgestorbene Gewebe war trocken und schwarz. — 
9: Amputation durch W ood. — 10: Die Patientin starb. — 11: ? 

No. X.? 1: Derselbe (31, S. 319). — 2: Kind, 2 Jahre und 3 Monate. — 
3: Bruch von Radius und l Ina in der Mitte des linken Vorderarmes, durch Fall 
vom Stuhl. — 4: Rollbinde, von den Fingern bis zum Ellenbogen, darüber drei 
schmale, aus dem Holz cincrCigarrenkiste geschnittene Schienen, durch eine zweite 
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Rollbinde befestigt. — 5: Deutscher Arzt, sofort nach der Verletzung. — (>: 
Während der ersten 10 Tage konnte das Kind am Boden spielen. — 7: Am 
10. Tag, weil die Ulnar-Seite des kleinen Fingers blau war. Vom behandelnden 
Arzt. — 8: Kleine Finger vollständig, gangränös, ausserdem der grösste Theil des 
Daumens. Brandige Flecken an der Hand und am Vorderarm, entsprechend dem 
Druck der Schienen. -- 9: Hefeumschläge, nahrhafte Diät. — 10: Der Arm und 
ein grosser Theil der Hand wurden schliesslich gerettet. — 11: ? 

No. XI. 1: P. Bruns (34, S. 441 ff.). — 2: Junger Mann von 18 Jahren, 
gesund und kräftig. — 3: Subcutaner Bruch beider Vorderarmknochen über dem 
Handgelenk, durch Fall aus der Höhe. — 4: Schienen verband. — 5: Sofort an¬ 
gelegt. — 6: Hand wurde blau und unempfindlich. Es bestanden beständig 
heftige Schmerzen. — 7: Am 3. Tage. — 8: Haut an der Volarfläche über den 
Bruchenden gangränös. — 9: Nach Abstossung des Gangränösen, mit Einschluss 
der Bruchenden, kam nach 2y 2 jsihriger Eiterung und nach Ausstossung mehrerer 
Sequester die Heilung zu Stande. — 10: Defect der unteren Enden beider Vorder- 
armknochen. Die Hand pendelte an einer dünnen Hautbrücke. (Das unbrauch¬ 
bare Anhängsel wurde von Bruns entfernt.) — 11: ? 

No. XII. 1: V. Nussbaum (35). — 2: Arbeiter. — 3: Bruch des Vorder¬ 
armes, durch Fall auf die Hand. — 4: Gypsverband. — 5: Am Tage nach der 
Verletzung, durch einen Arzt. — 6: Zunehmende Schmerzen, daher mehrere Bot¬ 
schaften an den Arzt. — 7: Am 3. Tag nach der Anlegung. — 8: Die Hand 
bis über die Handwurzelknoohen hinauf brandig. — 9: Amputation. 10: ? — 
11: Ja. Verurtheilung dos Arztes wegen Fahrlässigkeit zu 6 Monaten Festung, 
ausserdem zur Auszahlung einer Rente an den Amputirten von täglich M. 1,80. 

No. XIII. 1: Casper’s Vierteljahrsschrift (52). — 2: Knabe, 12 Jahre. — 
3: Einfache Fractur des rechten Oberschenkels in der Mitte, durch Ausgleiten 
und Hinfallen auf der mit Glatteis bedeckten Chaussee. Ausserdem wahrscheinlich 
Contusion des Kniegelenkes durch ein Wagenrad. — 4: Sorgfältige Einwickelung 
von Unterschenkel, Knie und Oberschenkel. Letzterer wurde noch mit leichten 
Pappschienen bedeckt. Der Knabe wurde dann auf dem von Amesbury an- 
gegeber.enJJruchbette gelagert. Um das Fussgelenk lag ein Schnürstrumpf, in 
der Kniekehle eine in der Mitte des Apparates angebrachte gepolsterte Krücke, 
um die Leistengegend ein Riemen des Apparats — 5: Von einem Arzt Dr. M., 
am 17. Tage nach der Verletzung. (Das Bein war bis dahin antiphlogistisch be¬ 
handelt worden, angeblich wegen der Verletzung des Knies.) — 6: Nach An¬ 
legung der Maschine Schmerzen im ganzen Fusse. Mehrere Male Verbandwechsel. 
Später jammerte der Knabe fortwährend über den Druck der Maschine. — 7: Am 
15. Tag wurde die Maschine entfernt. — 8: Am 10. Tag nach der Anlegung des 
Verbandes schwärzliche Blasen an den Zehen, am 15. Tag Blutung und Eiterung in 
der Mitte der Kniekehle. Einige Tage später war ein Theil des Fusses gangränös, 
die Weichtheile der Kniekehle waren in Sphacelus übergegangen (Arteria poplitea 
pulsirte nicht mehr). — 9: Keine Amputation, weil die zugezogenen Aerztc die 
Operation nicht für rathsam hielten. — 10: Tod des Kindes nach ungefähr 
3 Monaten, in Folge völliger Entkräftung. Eine Oeffnung der Leiche oder Unter¬ 
suchung des verletzten Beines wurden nicht vorgenommen. — 11: Ja, 5 Jahre 
nach dem Tode des Knaben. Superarbitrium der Königlichen wissenschaftlichen 
Deputation für dasMedicinalwesen: Die Handhabung des Bruchbettes war durchaus 
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eine rohe und kunstwidrige. Am Fussgelenk, in der Kniekehle und in der Leisten¬ 
gegend war das Bein zu fest über dem Apparat gespannt. Dadurch wurde der 
brandige Zustaud des Fusses und der Tod des Knaben herbeigeführt. Ob der Tod 
durch Amputation des Oberschenkels hätte abgewendet werden können, ist mit 
Sicherheit nicht zu beantworten. 

No. XIV. 1: C. Otto Weber (36, S. 118 flf.j. — 2: 32jähr. Knecht. — 
3: Schiefbruch des rechten Unterschenkels, durch Sturz mit dem Pferde. — 
4: Fester Schienenverband, das Bein in einem Kasten gelagert. — 5: Von einem 
Arzt. — 6: Der Kranke klagte über unsägliche Schmerzen. Am 7. Tage durch¬ 
feuchtete Eiter den Verband. — 7: Erst am 22. Tage durch den Arzt. — 8: Die 
Knochen waren durch Brand entblösst. Der Brand nahm zu, am 18. Tage fiel 
der Unterschenkel ab etc. — 9: Amputation unterhalb des Knies. — 10: 
Heilung. — 11: ? 

No. XV.? 1: Derselbe (36, S. 121). — 2: Polizeidiener, 56 Jahre. — 
3: Bruch des Radius über dem Handgelenk, durch einen Sturz vom Pferde. — 
4: Watte-Kleister-Verband. — 5) In der Bonner Chirurg. Klinik. — 6: Klagen 
über Schmerzen längs der Ulna, nach 8 Tagen. — 7: Sogleich Oeffnung des 
Verbandes. — 8: Einige helle Blasen auf geröthetem Grunde (Brandblasen). — 
9: Feuchter Verband mit Cbamillen-lnf. etc. Später Gypsverband. — 10: 
Heilung in 29 Tagen. — 11: ? 

No. XVI. 1: Alex. Thierry (37, S. 171). — 2: Dame, 50 Jahre, von 
guter Constutition. — 3: Fractur des unteren Radius-Endes, durch Fall auf die 
vorgestrecktc Hand. — 4: Fester Stärkekleisterverband (appareil inamovible ami- 
donnc), jeder Finger mit kleinen Binden eingewickelt: darüber eine volare und 
dorsale Schiene für Hand und Unterarm. — 5: Von einem Arzt. — 6: Sehr 
lebhafte Schmerzen, am 8. Tage Delirium. — 7: Nach einem Monat durch 
Thierry (der behandelnde Arzt hatte aus irgend einem Grund Paris verlassen 
müssen). — 8: Die 4 Finger (ausser dem Daumenl ganz gangränös. Knochen und 
Gelenke entblösst etc. Die ganze Hand angeschwollen. — 9: Exarticulation der 
4 Finger in den Metacarpo-Phalangeal-Gelenken. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XVII. 1: Maunoury et Thore (38). — 2: 12jähr. Kind, von zarter 
Constitution. — 3: Einfache Fractura antibrachii, durch Fall aus dem Wagen. 
— 4: Der gewöhnliche Verband, vorher mit Wasser angefeuchtet. Nach 4 Tagen 
Kloisterverband, weniger fest angelegt. — 5: Von einem Arzt. — 6: Schreck¬ 
liche Schmerzen nach dem ersten Verband, während 4 Tagen. Zwei Tage nach 
Anlegung des Kleisterverbandes schwarze Blasen an den Fingern etc. — 7: Am 
6. Tag nach dem Unfall. — 8: Gangrän der Hand. — 9: Amputation des Unter¬ 
armes. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XVIII. 1: R. W. Smith (39). — 2: 18jähr. junger Mann. — 3: Ein¬ 
fache Fractur des unteren Radius-Endes in der Epiphysenlinie, durch Sturz vom 
Pferde. — 4: Eine enge Binde fest um das Handgelenk gelegt. — 5: Von einem 
Arzt (surgeon) eine Stunde nach der Verletzung. — 6: Intensive Schmerzen am 
1. Tag nach Anlegung des Verbandes. Hand kalt etc. Am zweiten Tag Brand¬ 
blasen am Vorderarm etc. Störung des Allgemeinbefindens. — 7: Erst am dritten 
Tage nach Anlegung des Verbandes. Aufnahme in\s Richmond-Hospital. — 8: 
Gangrän der Hand, fortschreitend in den nächsten Tagen bis zum Ellenbogen, 
liier Demarcation. — 9: Spontane Abstossung der Weichtheile. Durchsägung 
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der Knochen am 24. Tage nach der Verletzung. — 10: Günstiger Verlauf. 
— 11 : ? 

No. XIX.? 1: J. Lisfranc (40, S. 746). — 2: Junger Mann. — 3: Fractur 
des Oberarmes durch einen Fall vom Pferde. — 4: Verband (un appareil i. - - 
5: Von einem bekannten Chirurgen, sogleich. —6: ? — 7: ? — 8: Nach 4 
oder 5 Tagen war ein grosser Theil des Gliedes gangränös. — 9: Amputation 
durch Dupuytren. — 10: Der Kranke starb. — 11: ? 

No. XX. 1: Charles Bell (41). — 2: 14jähr. Knabe. — 3: Fractur des 
Vorderarmes, durch Fall aus einer beträchtlichen Höhe auf das Pflaster. -- 4: 
Zu fester Schienenverband. — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Gangrän des Vorder¬ 
armes. — 9: Spontane Abstossung des Vorderarmes im Ellenbogengelenk. — 
10: Heilung. — 11: ? 

No. XXI. ? 1: E. Büchner (42). — 2: Betrunkener. — 3: Bruch des 
Schienbeines, durch Sturz aus dem Fenster, 14 Fuss hoch. — 4: ? — ‘5: Von 
einem Arzt, am 2. Tage. — 6: Der Verletzte klagte stets über die Festigkeit des 
Verbandes. — 7: Am 6.Tage von dem Arzt, weil die Zehen blau und unempfind¬ 
lich waren. — 8: Brand des Unterschenkels. — 9: Amputation des Unter¬ 
schenkels im unteren Drittel. — 10: Heilung. — 11: Ja. Velpeau, Larrey 
und Laugier als Sachverständige vernommen. Verurtheilung des Arztes durch 
das Tribunal zu Metz zu 12 000 Fr. Schadenersatz. Widersprechendes Gutachten 
des Vereins der Aerzte an der Mosel. Darnach Freisprechung. 

No. XXII. 1: F. H. Hamilton (31, S. 244L). — 2: ? — 3: Fractura 
supracondylo'idea humeri Simplex. — 4: „Arm war geschient und bandagirt“. — 
5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Trockene Gangrän des kleinen Fingers, während 
benachbarte Theile von feuchter Gangrän ergriffen waren. — 9: ? — 10: ? — 
11: Ja, am Obergericht von Brooklyn. Widersprechende Gutachten. 

No. XXIII. ? 1: Derselbe (31, S. 245). — 2: Knabe, 6 Jahre. - 
3: Schiefbruch des Humerus, gerade über den Condylen. — 4: Rollbinde war 
angelegt worden. — 5: Von einem alten, sehr achtbaren Chirurgen. — 6: ? — 
7 : Am 8.Tage, von einem anderen Arzt. ■— 8: Daumen, Zeigefinger und Theile 
von Haut und Fleisch der Hand und des Armes. — 9: ? — 10: ? — 11: Ja, 
doch nicht verurtheilt, weil nach dem Gutachten das Absterben der Finger die 
Folge von Druck des Fragments auf die Brachialarterie war. (Hamilton ist 
anderer Ansicht). 

No. XXIV. 1: Derselbe (31, S. 245), nach einer Mittheilung von Gross. 

- 2: Knabe, 10 Jahre. — 3: Arm über den Condylen gebrochen. — 4: Nicht 
angegeben. — 5: Von einem ziemlich entfernt wohnenden Arzt. — 6: Arm 
schwoll bedeutend, der Knabe litt ausserordentlich. — 7: Erst am 10. Tag, da 
die Eltern entgegen der Anweisung des Arztes nicht eher geschickt hatten. — 
8: Hand war brandig geworden. — 9: Amputation. — 10: Genesung. — 11: Als 
der Knabe erwachsen war, verklagte er den Arzt. Kläger und Verklagter hatten 
ihre resp. Kosten zu bezahlen. 

No. XXV. 1: Derselbe (31, S. 320). — 2: Etwa 9jiihriger Knabe. — 
3: Fractur von Radius und Ulna. — 4: Schienen und Bandagen. — 5: Von 
einem Chirurgen eines Hospitals. — 6: ? — 7: Am 3. oder 4. Tag. Pat. war 
nicht eher, wie anbefohlen, zur Dispensary zurückgekehrt. — 8: Gangrän 
am Arm und an der Hand. — 9: ? — 10: ? — 11: ? 
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No. XXVI. 1: Derselbe (31, S.320). - 2: Mann, 20Jahre. — 3: Fractur 
des rechten Radius und der Ulna. — 2: Rollbinde unmittelbar am Arm, darüber 
Schienen. — 5: An dem Tag der Verletzung. — 6: Am folgenden Tag waren 
die Finger schwarz. Schmerz wurde nicht empfunden. — 7: Erst am 
2. Tag nach der Verletzung vollständig entfernt. — 8: 3 L / 2 Wochen nach der 
Verletzung hatte Pat. alle Finger, ausgenommen einen Theil des Daumens, ver¬ 
loren. Ausgedehnte Gangrän und Suppuration den Vorderarm entlang. — 9: ? 

— 10: Starb etwa 4 Wochen nach der Verletzung. — 11: ?. 

No.XXVII. 1: J.Briand u. E.Chaude (43). — 2: Ein Kind. — 3: Bruch 
des Armes. — 4: Zu stark drückender Verband. — 5: Von einem Officier de 

sant<?. — 6: ? — 7: ? — 8: Hand. — 9: ? — 10: Arm war unbrauchbar 
geworden. — 11: Ja. Verurtheilung zu 4000 Fr. Schadenersatz. Das Urtheil 
durch den Cassationshof bestätigt. 

No. XXVIII. 1: Münchener medicin. Wochenschrift. Bd. 36 etc. (53). - 
2: 7 1 / 2 jähr. Knabe. — 3: Bruch des Unterschenkels. — 4: Das Bein wurde 
mit Pflaster- und Leinwandstreifen fest umwickelt, darum 6 roh aus Spähnen ge- 
sehnitzto Schienen mit einer Schnur so fest zusammengeschnürt, dass an dem 
Holz die Eindrücke der Schnur sichtbar waren. — 5: Von einem als „Einrichter“ 
thätigen Weber A. B. - - 6: Am übernächsten Tage war der Fuss mit Blasen 
überzogen und zeigte eine schwarzblaue Färbung. — 7: Am 3. Tag nach An¬ 
legung des Verbandes (durch einen Arzt). —- 8: Das Bein war brandig. - 

9: Amputation erst am 14. Tage nach Anlegung des Verbandes von den Eltern 
zugegeben (da der Einrichter immer von der Operation abrieth). — 10: Tod des 
Kindes 2 Tage nach der Operation nach unsäglichen Qualen. — 11: Ja. Ver¬ 

urtheilung des Pfuschers zu 8 Monaten Gefängniss und Tragung sämmtlicher 
Kosten. 

No. XXIX. 1: Ferral (44). — 2: Kind. - 3: Fractur des Vorderarmes. 

— 4: Fester Schienenverband, mit einem Schlitz für den Daumen, um die Binde 

besser anlegen zu können. — 5: Von einem Assistenten des Hospitals. — 
ß: Anschwellung der ganzen Hand, besonders des Daumens und des Armes. — 
7: ? — 8: Gangrän an einem Finger, wo die Schiene gedrückt hatte, ferner des 
ganzen Daumens (derselbe war förmlich strangulirt worden). — 9: ?. - 10: ? 

— 11: ? 

No. XXX. 1: A. Robert (45). — 2: ? — Fractur des Radius an seinem 
unteren Ende. — 3: Zu fester Verband. — 4: ? — 5: ? — 6: ? — 7: ? 
N: Gangrän des Armes. — 9: Exartikulation im Schultergelenk. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXI. 1: Oadeac (46). — 2: 16 Jahre, Geschlecht männlich. — 
3: Bruch des rechten Radius im unteren Drittel. — 4: Hand und Vorderarm 
bedeckende Rollbinden, 2 graduirte Compressen, darüber mehrere Schienen mit 
Rollbinden befestigt. Allo 2Tage Verbandwechsel. Der 5.Verband blieb 3 Wochen 
liegen. — 5: Die ersten Verbände von einem Arzt, der 5. Verband von einem 
Chirurgen. — 6: Nach dem 4. Verbandwechsel Taubsein und Behinderung in der 
Beweglichkeit der Finger. — 7: Der 5. Verband erst nach 3 Wochen von den 
Eltern entfernt, die einen hässlichen Geruch wahrnahmen. — 8: Blasen in der 
Hohlhand nach dem4. Verband. Gangrän der ganzen Hand, nach Abnahme des 5. Ver¬ 
bandes. — 9: Hand sofort abgelöst (im Hotel Dien). — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XXXII. 1: J. Lisfranc (40, S.746). - 2: Ein Kind. — 3: Fractura 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Gangrän und Contracturen nach zu fest angelegten Verbänden. 93 

antibrachii, am unteren Ende. — 4: Verband (un appareil). — 5: Von einem 
Pariser Arzt, sogleich, da die Anschwellung gering. — 6: ? — 7: ? — 
8: Gangrän trat ein. — 9: Amputation durch Lisfranc. — 10: Mit Erfolg. 

— 11: ? 

No. XXXIII (?). 1: J. Lisfranc (40, S. 747). - 2. Kind, von guter 

Constitution. — 3: Fractura antibrachii. Geringe Anschwellung. — 4: Der ge¬ 
wöhnliche Verband, wenig fest (peu serrä). — 5: Von Lisfranc. — 6: Einige 
Schmerzen. — 7: Nach 2 Stunden Oeffnen des Verbandes, um ihn noch loser 
anzulegen. Am anderen Tag ganz abgenommen. — 8: Oberflächliche Schorfe 
(escarres) auf dem Unterarm und der Hand. — 9:? — 10:? — 11: ? 

No. XXXIV. 1: Charles Bell. — 2: Aeltlicher Mann. — 3: Fractura 
antibrachii. — 4: Zu fester Verband. — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Gan¬ 
grän des ganzen Vorderarmes. — 9: Amputatio humeri. — 10: Tod 6 Tage 
später. — 11: ? 

No. XXXV. 1: Dupuytren (29, S. 177 ff. Obs. X). — 2. 36 jähr. Hand¬ 
langer. — 3: Fractur des rechten Radius (directe Gewalt, von einer Maschine 
getroffen). — 4: Verband aus Compressen und Schienen. Um das Ganze eine 
Rollbinde, von den Fingerspitzen bis zum Ellenbogen. Der Verband wurde fest 
angezogen. — 5: Von einem hinzugerufenen Arzt. — 6: Lebhafte Schmerzen. 
Finger, Hand, Vorderarm waren beinahe unempfindlich. — 7: 4 Tage nach der 
Verletzung, im Hotel Dieu. — 8: Finger, Hand und Theil des Vorderarmes waren 
schwarz, kalt, unempfindlich. Brandblasen an den Stellen, wo die Schienen ge¬ 
drückt hatten. — 9: Antiphlogistische Behandlung (Blutegel etc.). Am 12. Tag 
Amputation unter dem Ellenbogengelenk, nachdem die Gangrän abgegrenzt er¬ 
schien. Die Untersuchung des amputirten Gliedes ergiebt einfache Radius- 
Fractur in der Mitte. — 10: Tod, zehn Tage nach der Amputation. Section: 
Eitrig-seröse Pleuritis rechts. Abscesse in Leber und Lunge. — 11: ? 

' No. XXXVI. 1: Hamilton (31, S. 321). — 2: Mann, 22 Jahre. — 3: Bruch 
des linken Vorderarmes (Radius und Ulna) nahe der Mitte, durch den Schlag 
eines Pferdes. — 4: Palmar- und Dorsalbrettschiene, gepolstert, durch Rollbinde 
befestigt, deren Touren von der Hand zum Vorderarm aufstiegen. — 5: Von 
Hamilton selbst, vor seinen Zuhörern. — 6: Keine Schmerzen. — 7: Am 
3. Tage nach dem Verbände (H. hatte den Pat. an den vorhergehenden Tagen 
durch verschiedene Zufälle nicht gesehen). Hand war geschwollen und geröthet. 
— 8: Zunächst nur zwei gangränöse Stellen am Arm. Der Brand ergriff einen 
grossen Theil der Hand und des Vorderarmes. — 9: ? — 10: Tod am 18. Tage 
nach der Verletzung. — 11: ? 

No. XXXVII. 1: Derselbe (31, S. 418. Nach einer Mittheilung von Dr. 
D. von Aberdeen). — 2: Neger, 16 Jahre, gesund. — 3: Einfache Fractur 
des Oberschenkels, durch das Fallon eines Baumes. — 4: Anlegen einer Rollbinde 
von den Zehen bis zur Leistengegend. — 5: Von einem Schüler Dudley’s von 
Lexington (der diesen Verband empfohlen hatte). — 6: ? — 7: Nach mehreren 
Tagen. — 8: Trockene Gangrän des Beines, mit Ausnahme der oberen zwei 
Drittel des Oberschenkels. Dieser obere Theil sehr stark geschwollen und theilweise 
bis zur Leistengegend brandig. —9: Amputation. Die Untersuchung des amputir¬ 
ten Beines ergiebt: Deutliche Eindrücke der Binde am Unterschenkel und unteren 
Theil des Oberschenkels, die im Zustand der trockenen Gangrän. Schenkelarterie 
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normal, und zwar bis dahin, wo die Gangrän begann und wo ein von dem Ver¬ 
band hinterlasscner Eindruck zu sehen war. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXV11I. 1: P. Bruns (34, S. 447 f.) - 2: Junger Mann von 
18 Jahren, gesund und kräftig. — 3: Subcutaner Bruch des Unterschenkels, 
durch Umfallen eines Karrens. — 4: Holzschienenverband, vom Knie bis zu den 
Zehen. — 5: Von einem Wundarzt sofort angelegt. — 6: Bald heftige Schmerzen. 
Die Zehen wurden blauroth, taub und bedeckten sich vom 3. Tage an mit grossen 
Brandblasen. — 7: Am 9. Tag wurde der obere Theil des Verbandes bis zum mitt¬ 
leren Drittel des Unterschenkels entfernt (dann wieder erneuert), am 15. Tag der 
untere Theil, erst am 23. Tag der ganze Verband. — 8: Fuss und zwei Drittel 
des Unterschenkels gangränös iAbbildung bei Brunst. — 9: Allmähliche Ver¬ 
narbung der Demarcalionsllächo. Erst 14 Monate nach der Verletzung Amputation 
zur Entfernung der abgestorbenen Knochen. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXIX.? 1: F.L. Tavignot (47, S.739. Obs.l t. - 2: Frau, 65 Jahre. 

— 3: Fractur des linken Unterschenkels im unteren Drittel, durch ein Wagenrad. 

4: Der gewöhnliche Verband (l’appareil ordinaire des fractures de jambe), im 
Gegensatz zum inamoviblen. — 5: lm Hotel Dien, 6 Stunden nach der Verletzung. 
(Da keine Anschwellung zu sehen war.) — 6: In den ersten Tagen keine 
Schmerzen. Erst am Abend des 3. Tages stechende Schmerzen und Klagen, dass 
der Verband zu fest sei. — 7: Am Abend des 3. Tages. — 8: Enorme An¬ 
schwellung des Beines. Die Haut an verschiedenen Stellen gangränös. — 9: ? 

— 10: Tod am 5. Tage nach dem Unfall. Autopsie: Fractur am unteren Ende 
der Tibia, am oberen der Fibula. Die Fragmente in reichlicher, röthlicher Jauche. 
Die inneren Organe bieten nichts Besonderes. — 11: ? 

Xo. XL. 1: Derselbe (47, S. 740. Obs. III). — 2: Maurer, 42 Jahre, 
kräftiger Constitution. — 3: Einfache Fractur beider Knochen des linken Unter¬ 
schenkels in der Mitte, durch einen grossen, darauf gefallenen Stein. — 4: Der 
gewöhnliche Verband, in üblicher Weise angelegt (convenablement serre). — 5: 
Sehr bald nach der Verletzung im Hotel Dieu durch den wachhabenden Chirurgen. 

— 6: In der zweiten Nacht Paraesthesien, von Zeit zu Zeit mit lancinirenden 
Schmerzen. Leichtes Delirium. — 7: Am Morgen des 3. Tages, auf Anordnung 
des Chefarztes. — 8: Brand (sphacele) des grössten Theiles des Unterschenkels. 

— 9: Am 4. Tag Amputation. — 10: Tod nach der Operation unter den Er¬ 
scheinungen zunehmender Schwäche und Icterus. — 11: ? 

No.-XLI. Derselbe (47, S. 743, Obs. IV). — 2: Tischler, 27 Jahre. — 
3: Fractur der Tibia und Fibula am Ende des oberen Drittels, durch ein Wagen¬ 
rad. Contusion der Weichtheile, ohne Wunde. — 3: Fester Pappschienenver¬ 
band i l'appareil inamovible en papier), mittelmässig und gleichmässig annge- 
wickelt. — 5: Vom Chefarzt des Spitals, am folgenden Morgen. — 6: Am ersten 
Tag Kriebeln in der Wade, an den folgenden Tagen heftigere Schmerzen, Fieber 
etc. — 7: 3 Tage nach Anlegung des Verbandes. — 8: Brand (sphacele) des 
ganzen Unterschenkels bis 3 Zoll unterhalb des Knies. — 9: Amputation. — 
10: ? — 11: ? 

Xo. XLII. 1: Defer-Metz (48). — 2: 40jähriger Weinbauer, von robuster 
Constitution. — 3: Querfractnr der Patella in der Mitte, durch einen Fall. — 4: 
Zunächst Verband zur Vereinigung der Fracturstücke, darüber ein Kleister- 
Verband, von den Zehen bis zum oberen Drittel des Oberschenkels. Lagerung der 
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Extremitäten auf einem Planum inclinatum. — 5: Von einem Officier de sante, 
gleich nach der Verletzung. — 6: Der Patient litt kaum. — 7: Nach ungefähr 
7 Wochen. — 8: Gangrän des Fusses und Unterschenkels bis 7 Zoll unterhalb des 
Knies, dort abgegrenzt. Fussgelenk, auch das untere Drittel von Tibia und Fibula 
von Weichtheilen entblösst etc. — 9: Amputation. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XLIII.? 1: J. Lisfranc. (40. S. 47.) — 2: Ein Kranker? — 8: 
Ouerbrucb der Patella, durch einen Fall aufs Pflaster. Dabei wahrscheinlich 
Rückenmarkserschütterung (Schmerzen im unteren Theil der Wirbelsäule und 
Sensil-ilitätsstörungen der Beine (legerement engourdis). — 4: Verband zur Ver¬ 
einigung der Bruchstücke (le bandage unissant des plaies en travers), in gewöhn¬ 
licher Weise befestigt. — 5: Von Lisfranc, 8 Tage nach der Verletzung. — G: 
Etwas Schmerzen. — 7: Lockerung des Verbandes in der folgenden Nacht. Am 
andern Morgen ganz entfernt. — 8: Am 3. Tag Gangrän des grossen Zehen. 
Einige ganz oberflächliche Schorfe auf dem Unterschenkel. — 9: ? — 10: Tod 
am folgenden Tag nach Entfernung des Verbandes. Autopsie: Wirbel, Rücken¬ 
mark und seine Häute normal, ebenso Arterien und Venen.. — 11: ?. 

No. XLIV. 1: Otto Weber. (36 S. 119.) — 2: 60 Jahre, Geschlecht 
weiblich. — 3: Zerschmetterung des Unterschenkels über dem Fussgelenk. — 4: 
Am 2. Tag nach der Verletzung loser Schienenverband, am 5. Tage Anlegung 
einer Schiene längs der Wade, die andere über die Crista tibiae festgebunden. 
Ausserdem fortgesetzt Schnee-Umschläge. — 5: Von einem Arzt. — 6: Die Frau 
begann nach dem 2. Verband sofort über heftige Schmerzen zu klagen. Daher 
dringend zum Arzt geschickt. Dieser blieb aus. — 7: Nach 5 Tagen. — 8: Der 
Fuss war brandig bis auf die Hälfte des Unterschenkels hinauf. Entzündungs- 
röthe bis über das Knie. Brandblasen im oberen Drittel des Unterschenkels. — 
9: Amputation des Oberschenkels unmittelbar über dem Knie. Anatomische 
Untersuchung: Der Unterschenkel war zerplittert, mehrere Risse erstreckten sich 
bis in das Fussgelenk. Die Muskeln bleifarben, das Zellgewebe der Kniekehle 
noch mit der eigenthiimlichen citronengelben, serösen Flüssigkeit infiltrirt. — 10: 
Heilung nach 37 Tagen. — 11: ?. 

No. XLV. (?) 1: Derselbe (36. S. 120). — 2: 18jähr. Steinhauer. — 

3: Doppelfractur des Unterschenkels, die eine quer etwas oberhalb des Fuss- 
gelenkes, die andere schräg im oberen Drittel. Die dazwischen liegenden Theile 
des Knochens vielfach zerplittert. (Ausserdem andere Verletzungen.) — 4: Loser 
Gyps-Watte-Verband um das Bein. — 5: In der Bonner chirurgischen Klinik. — 
6: Am 3. Tag Schmerzen im Bein. Die Zehen waren beweglich, nicht geschwollen, 
und hatten deutliches Empfindungsvermögen. Am 4. Tag mehr Schmerzen. Am 
5. Tag das ganze Bein heiss etc. — 7: Am 5. Tag in der Klinik OefTnung des 
Verbandes. — 8: Ueber der Mitte der Crista tibiae einige Brandblasen, auch ging 
in der Folge ein Stück Haut von dem Umfang eines Thalers verloren. — 9: ? — 
10: Heilung. — 11: ?. 

No. XLVI. (?) 1: Casper’s Vierteljahrsschrift etc. (52). — 2: Mann. 
30 Jahre. — 3: Fractur des rechten Unterschenkels durch Ausgleiten auf dem 
Eise, und zwar Schrägbruch der rechten Tibia, 2 Finger breit oberhalb der Knöchel, 
mit spitz auslaufendem oberen Ende und mehreren Splittern. Ausserdem Quer- 
bruch der Fibula, und (?) Längsbruch der Tibia bis ins Fussgelenk. — 4: Zuerst 
einige Bindentouren um die Bruchstelle, dann 2 drei Finger breite Pappschienen 
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za beiden Seiten des zerbrochenen Gliedes mit der Zirkelbinde (angeblich locker) 
befestigt. Eisblase über den Verband. — 5: Durch den Arzt Dr. N., 2 Standen 
nach der Verletzung. — 6: ln den ersten Tagen keine erheblichen Schmerzen. 
Erster Besuch durch den Arzt erst am 5. Tage. Fuss geschwollen. — 7: Am 
5. Tilge Lockerung des Verbandes durch Einschneiden der Binden, am 8. Tage 
Entfernung des Verbandes, durch den Arzt N. — 8: Brand des Fusses, Fort- 
schreiten desselben auf den Unterschenkel. 4 Wochen nach der Verletzung 
Demarkationslinie unterhalb der Wade. Das obere Ende der Tibia ragt mit einer 
langen Spitze ans den zerstörten Weichtheilen hervor. — 9: Zuerst anti¬ 

phlogistische Behandlung. (Blutegel, Eisumschläge.) Amputation am 33. Tage 
nach der Verletzung. — 10: Heilung. — 11: Ja. Gutachten der Kgl. wissen- 
schaftl. Deputation: Es fehlt zur Beurtheilung eine gründliche Untersuchung der 
Fractur nach der Operation. Jedenfalls bestand ein Splitterbruch der Tibia un¬ 
mittelbar über den Knöcheln. Dadurch konnte leicht eine Entzündung der insul- 
tirten Theile gegeben sein, die in Brand übergehen konnte etc. Ein Kunstfehler 
des Dr. N. kann nicht angenommen werden, doch wäre es seine Pflicht gewesen, 
den Verletzten anfangs öfter zu besuchen. 

No. XLVII. 1: Hamilton (31. S. 321). - 2: Frau, 50 Jahre. — 3: 
Complicirte Fractur des Radius und der Ulna, durch Fall auf die linke Hand. — 
4: Schienen und fest angelegte Binden. — 5: Sogleich verbunden in einem der 
Dispensaries von New York. — 6: ? — 7:2 Tage später in Hamilton’s Abthei¬ 
lung in Bellevuo. — 8: Gangrän am Handrücken und am grössten Theil des 
Vorderarmes, offenbar durch die Bandagen veranlasst. — 9: ? — 10: Starb 7 
oder 8 Tage später an secundärer Blutung. — 11: ?. 

No. XLV1J1. (?) 1: Tavignot (47. S. 760, Obs. VI). — 2: löjähr. 

Knabe. -- 3: Complicirte Fractur von Radius und Ulna im unteren Viertel, durch 
Fall von einem Baum. — 4: llollbinde und Carton-Schienen, massig fest an¬ 
gewickelt. — 5: Im Hospital Cochin, bald nach der Verletzung. (Die Eltern 
weigerten sich, das Kind im Spital zu lassen.) — 6: Massige Schmerzen im Arm. 

— 7: Am 4. Tage im Spital. (Die Mutter brachte das Kind nicht eher, trotz 
gegentheiliger Anordnung der Aerzte.) — 8: Der ganze Vorderarm gangränös. — 
9: Amputation vor der Abgrenzung des Brandes. — 10: Tod, 28 Stunden nach 
der Operation. — 11: ?. 

No. XLIX. 1: Derselbe. (47. S. 761, Obs. VII). — 2: 17 jähr. junger 
Mann. — 3: Complicirte Fractur des linken Vorderarms, ungefähr in der Mitte, 
durch Fall aus beträchtlicher Höhe. Das obere Bruchende von Radius und Ulna 
in der Wunde. — 4: Der gewöhnliche Verband bei Fracturen des Vorderarmes. 

— 5: Von einem officier de santö, gleich nach der Verletzung. — 6: Erhebliche 
Schmerzen. Grosse Dosen Opium. Der unruhige Kranke hatte den Verband er¬ 
heblich derangirt. — 7: Am 3. Tag nach dem Unfall. — 8: Gangrän des 
Gliedes bis zum Ellenbogen. - - 9: Amputation im unteren Drittel des Oberarmes. 

— 10: Heilung. — 11: ?. 

No. L. (?) 1: Maschka (33). — 2: Tagelöhner. — 3: Complicirter Bruch 
des Unterschenkels (Tibia und Fibula) unterhalb des Knies, durch Fall von einem 
Baum. — 4: Nach der, angeblich gelungenen, Reposition wurde ein Pflaster um 
die Bruchstelle gelegt, dann wurde der Fuss (? Unterschenkel) mit Schienen -um- 
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geben und mit einer Schnur fest umwunden. — 5: Von einem Kurpfuscher B., 
bald nach der Verletzung. — 6: Nicht viel Schmerzen in der Bruchstelle. — 7: 
Die Wunde wurde täglich zweimal mit kaltem Wasser gereinigt und immer 
wieder mit frischer Salbe verbunden. — 8: Die 3 Zoll lange, l 1 /, Zoll breite 
Wunde an der vorderen Fläche des Unterschenkels war von zahlreichen Brand¬ 
blasen umgeben. — 9: ? — 10: Tod nach 7 Tagen, während eines unzweck¬ 
mässigen Transports. Gerichtliche Obduction. Ausser der brandigen Wunde, 
aus der das obere Ende des gebrochenen Schienbeins hervorragte, wurde eine 
mit stinkendem Eiter gefüllte Abscesshöhle an der hinteren Seite der Bruchstelle 
gefunden. — 11: Ja. Gutachten der Prager medicin. Facultät: Der Tod kann 
zunächst nur von der Verletzung abgeleitet werden, obgleich es ... . wesentlich 
zur beschleunigten Entwicklung des Brandes beigetragen haben musste, dass B. 
. . . . einen sehr festen und drückenden Verband anlegte. Für die Vornahme 
einer Amputation hat keine unabweisliche Anzeige Vorgelegen. — Jedenfalls hat 
der Kurpfuscher ein „unzweckmässiges Verfahren“ in Anwendung gebracht. 

No. LI. il: Tavignot(47. S. 762, Obs. IX). — 2: Junger Mann, 17 Jahr. 
— 3: Complcirte Fractur des linken Unterschenkels im unteren Drittel, durch 
einen Fall von einer Höhe von 7—8 m. — 4: Nach der Reduction der Bruchenden 
fester Kleisterverband, mit einem Fenster, entsprechend der Wunde. — 5: Im 
Spital von einem geschickten Chirurgen. — 6: In der 2. Nacht allgemeine Un¬ 
ruhe, lebhafte Schmerzen im Bein. Am Morgen des 2. Tages Beschleunigung des 
Pulses etc. Zehen bräunlich, kühl. — 7: Am 2. Tag nach Anlegung des Ver¬ 
bandes. — 8: Fuss- und Unterschenkel. — 9: Am 3. Tage Amputation des 
Oberschenkels dicht über dem Knie. Die Gangrän hatte sich noch nicht be¬ 
grenzt. — 10: Fortschreiten des Brandes am Amputationsstumpf. Tod 3 Tage 
nach der Operation. — 11: ?. 

No. LII. (?) 1: Norris(49). — 2: ? — 3: Complicirte Fractur des unteren 
Endes des Radius. — 4: Arm in Schienen gelegt und verbunden. — 5: Inner¬ 
halb einer halben Stunde nach erfolgter Verletzung. — 6: ? — 7: Am 5. Tage 
im Hospital. — 8: Gangrän der die Bruchstelle umgebenden Weichtheile. 
Abscess bis zum Ellenbogengelenk, brandige Stellen über den Condylen. — 9: 
Amputation des Armes wegen schwerer Allgemeinerscheinungen. — 10 : ? — 11: ? 

No. LIII. 1: Otto Weber (36 S. 110). — 2: Bauer, 20 Jahre. — 3: Com¬ 
plicirte Comminutivfractur des linken Unterschenkels durch Ueberfahrung. — 4: 
„Zu fester Verband.“ — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Haut wurde brandig im 
Umfange eines Markstückes. Die Musculatur von zahlreichen Abscessen durch¬ 
setzt. — 9: lncision, Entleerung des Eiters etc. in der Bonner Klinik. — 10: 
Heilung mit iy 2 cm Verkürzung in 167 Tagen. — 11: ?. 

No. LIV. 1: Tavignot (47 S. 761, Anmerk, nach einer Beobachtung von 
M. J. Centrel). — 2: Kind, 13 Jahr. — 3: Complicirte Fractur von Radius 
und Ulna im oberen Drittel, durch Fall aus dem Wagen. — 4: Der gewöhnliche 
Verband. — 5: Sogleich nach der Verletzung. — 6: Nach 2 Tagen Anschwellung 
der Hand. — 7: Nach 2 Tagen. — 8: Brand (sphacele). — 9: Amputation am 
16. Tag nach der Verletzung im Hotel Dieu. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. LV. (?). 1: Hamilton (31 S. 291 f. nach Boston Med. and Surg. 
Journal, Vol. 48. p. 281). — 2: Knabe, 10 Jahre. — 3: Maschinenverletzung. 

Vierteljahrsßchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hcft. ~ 
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Verschiedene schwere Wunden und eine Fractur des linken Radius nahe der 
Mitte. Eine Wunde gerade oberhalb der Bruchstelle. — 4: Binde von der Hand 
bis oberhalb des Ellenbogens und Compressen und Schienen. — 5: Ein hinzu¬ 
gerufener Arzt. — 6: Bis zum 3. Tage nicht, dann Schmerzen in der Schulter, 
Hand unempfindlich gegen Nadelstiche. — 7: Am Morgen des 4. Tages, von dem 
behandelnden Arzt. — 8: Arm an der Schulter abgestorben. — 9: Am 21. Tage 
entfernte der Vater den Arm vom Körper, indem er das todte Gewebe mittelst 
einer Feder abtrennte. Kopf des Humerus nachträglich durch einen Arzt entfernt. 

— 10: Der Knabe wurde rasch gesund. — 11: Ja, 2 Jahre später. Widersprechende 
Gutachten. Mehrere Gutachter glaubten, dass eine Arterienverletzung nahe dem 
Schultergelenk Ursache der Gangrän gewesen sei, weil kein Schmerz 
während der 2 ersten Tage vorhanden war. Hamilton beschuldigt den festen 
Verband. 

No. LV1. 1: J. Mair (50 S. 9;. — 2: ? — 3: Bruch des Unterschenkels 
mit blutigen Quetschungen. — 4: Gypsverband. — 5: Ein Arzt. — 6: Fieber. 
Anschwellung des Beins oberhalb des Gypsverbandes. — 7: Am 7. Tage nach 
der Anlegung Verkleinerung des Verbandes durch Abbrechen mehrerer Stücke: 
erst am 11. Tag Entfernung des ganzen Verbandes. — 8: Brandige Wunde am 
Knöchel. — 9: Trotz Einschnitten und Aussagen des kranken Knochens Aus¬ 
dehnung des Brandes, daher Amputation, 24 Tage nach Anlegung des Verbandes. 

— 10: ? — 11: Ja, Verurtheilung des Arztes zu 4 Monaten Gefängniss und 
Civilklage auf 15 000 M., weil er den Gypsverband unrichtig und zu früh und 
ohne Rücksicht auf die Sonderart der Wunde angelegt habe etc. 

No. LVII. 1: Hamilton (31 S. 474 f. Nach einer Mittheilung des Dr. 
Full er von Wyoming). — 2: Mann, 71 Jahr. — 3: Luxation von Tibia und 
Fibula nach hinten und Bruch beider Knochen einige Zoll oberhalb der Knöchel, 
durch Fall von einem Baum. — 4: Schienen, und eine von den Zehen bis zum 
Knie reichende Rollbinde. — 5: Von einem Pfuscher, sofort nach der Verletzung. 

— 6: Pat. bat um Lockerung des Verbandes. — 7: Am 9. Tage wurden von dem 
Pfuscher die Binden am Fuss unten aufgeschnitten, am 23. Tage von Füller 
gänzlich entfernt. — 8: Die den ganzen Fuss bedeckenden Weichtheile waren 
todt und bis zum Knochen ausgetrocknet (die Luxationen waren nicht re- 
ducirt). — 9: Amputation des Unterschenkels nach 2 Monaten. — 10: Genesung. 

— 11: ?. 

No. LVI11. 1: Otto Weber (36 S. 119). — 2: 28 jähriger Steinbruch¬ 
arbeiter. — 3: Fractur der Fibula mit Luxation des Fusses, (durch Verschüttung). 
— 4: Fester Verband. (Fuss in eiskaltes Wasser.) — 5: Von einem Arzt. — 6: 
Pat. klagte sehr. — 7: Erst am 6. Tage durch den Arzt. — 8: Brandblasen über 
dem ganzen Gliede, daraus zahlreiche brandige Geschwüre. Bei der Aufnahme 
in die Klinik nach 7 Wochen: Die Haut der Wade von Eiter unterminirt; an der 
unteren Hälfte grössere, durch Brand entstandene Geschwüre. Die Sehnen der 
Peronei entblösst etc. — 8: Amputation des Oberschenkels, in der Mitte, ca. 
9 Wochen nach der Verletzung. — 10: Tod, 15 Tage nach der Amputation. — 
Section: eitrige Thrombose der Vena prof. femoralis und der V. cruralis oberhalb 
der Einmündung der letzteren. Allgemeines Anasarca. Fettleber. Milz¬ 
erweichung. Acute lobuläre Lungenabscessc etc. — 11: ? 
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No. LIX. 1: A. Berger (51). — 2: Knabe, 13 Jahre. — 3: Fractur des 
rechten Vorderarmes, durch eine Wunde complicirt, sowie eine Luxation des 
Ellenbogengelenks. — 4: Holzschienen, als Grundlago eine Rollbinde. (Wahr¬ 
scheinlich öfter Erneuerung des Verbandes wegen der Wunde). — 5: Von einem 
Arzt. — 6:? — 7:? — 8: Nach 4 Wochen Brandblasen auf dem Handrücken, 
der Hohlhand und Gangrän der Finger. Später Demarcationslinie oberhalb des 
Handgelenkes. — 9: Entfernung der Hand, Resection der vorragenden Vorder- 
armknochen. — 10: Heilung ging gut von Statten. — 11: ? 

No. LX. Tavignot (47 S. 761, Obs. VIII). — 2: 45 Jahr, weibl. Geschl. 

— 3: Comminutiv-Fractur des rechten Radius, durch einen Fall vom Baum, 
Luxation der Ulna am unteren Ende. — 4: Der gewöhnliche Verband. — 5: 
Vom hinzugerufenen Arzt. — 6: Schmerzen in der rechten Hand, (die aber auf die 
Verletzung bezogen wurden). — 7: Nach3Tagen. — 8: Trockener Brand der rechten 
Hand. Am 11. Tage deutliche Demarcationslinie. 4 Wochen nach der Verletzung 
Aufnahme ins Spital. — 9: Amputation in der Mitte des Unterarms am 4. Tage 
nach der Aufnahme. Die Untersuchung des amputirten Gliedes ergiebt 4 Frag¬ 
mente des Radius, Luxation der Ulna. Die Gefässe sind gesund. — 10: Wuride 
heilt mit leichter Eiterung. Im weiteren Verlauf Erysipel. Plötzlicher Tod am 
13. Tag nach der Operation. Die Autopsie ergab nichts über die Ursache des 
Todes. — 11: ?. 

No. LXL 1: Goltdammer. Archiv (54). — 2: ? — 3: Armverletzung. 

— 4: Kleisterverband. — 5: Vom Arzt. Nach dem Trockenwerden nicht be¬ 
sichtigt. — 6:? — 7:? — 8: Hautbrand mit nachgefolgter Entzüudung.— 
9: ? — 10: Arm wurde unbrauchbar. — 11: Verurtheilung durch das Königl. 
Preuss. Obertribunal wegen Fahrlässigkeit. 
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Die Verletzungen des Gehörorgans. 

Forensische Abhandlung über diese, namentlich auch über 
deren Beziehungen zum Nervensystem. 

Von 

Dr. Paul Bernhardt, prakt. Arzt in Berlin, staatsärztlieh approbirt. 

Die Verletzungen des Gehörorgans sind in deutscher Sprache 
ausführlicher bearbeitet worden von Trautmann (1), Urbantschitsch 
(2), AYehmcr (3) und Hüttig (4). Eine kurze Uebersicht des Ge¬ 
bietes erschien kürzlich aus der Feder Kirchners (196). 

Ich habe in der folgenden Arbeit mich in der Eintheilung des 
Stoffes des speciellcn Theiles im Grossen und Ganzen Hüttig ange¬ 
schlossen, weil mir dessen topographisches Fortschreiten von aussen 
nach innen zweckmässiger und natürlicher scheint, als das ganze Ge¬ 
biet von vornherein in die 2 grossen Abschnitte der directen und in- 
direeten Verletzungen zu spalten. 

Bei Hüttig ist das Thema besonders in den Abschnitten vom 
Trommelfell und vom äusseren Gehörgang so gründlich untersucht, 
dass auch heute noch neue Thatsaehen oder Schlüsse von Belang 
kaum beigebracht werden können; ich habe die von Hüttig mehr 
cursoriseh behandelten Verletzungen des Innerohrs und das otologiscli- 
neurologische Grenzgebiet bevorzugt und mich bemüht, diese Theile 
schärfer herauszuarbeiten. In grossem Umfange berücksichtigt ist 
namentlich die Literatur des letzten Jahrzehnts. 

I. Allgemeiner Theil. 

Hauptsächlich sind es folgende Paragraphen bezw. Fragen, die 
bei Verletzungen des Gehörorgans die Thätigkeit des ärztlichen Sach¬ 
verständigen erfordern können: 
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R.-Str.-G.: 

§ 222. Fahrlässige Tüdtung. 

§ 223. Einfache Körperverletzung. 

§ 223a. Körperverletzung mittelst Waffe oder gefährlichen Werkzeuges. 

§ 224. Schwere Körperverletzung, insbesondere 
Verlust des Gehörs, 

Verlust der Sprache, 

Verfall in Siechthum, 

Verfall in Geisteskrankheit. 

§ 226. Körperverletzung mit tödtlichem Ausgang. 

§ 230. Fahrlässige Körperverletzung. 

Bürgerl. Gesetzbuch. 

§ 823. Schadenersatz wegen vorsätzlicher oder fahrlässiger Verletzung des 
Lebens oder des Körpers. 

§ 842. Verpflichtung zum Schadenersätze erstreckt sich auf die Nachtheile, 
„welche die Handlung für den Erwerb oder das Fortkommen des Verletzten her¬ 
beiführt“. 

§ 843. „Wird in Folge einer Verletzung des Körpers oder der Gesundheit 
die Erwerbsfähigkeit des Verletzten aufgehoben oder gemindert, oder tritt eine 
Vermehrung seiner Bedürfnisse ein, so ist dem Verletzten durch Entrichtung einer 
Geldrente Schadenersatz zu leisten.“ 

§ 847. „Im Falle der Verletzung des Körpers oder der Gesundheit . . . kann 
der Verletzte auch wegen des Schadens, der nicht Vermögensschaden ist, eine 
billige Entschädigung in Geld verlangen.“ Ferner 

Unfall-Versicherungs-Gesetze: 

Die Frage nach dem Thatbestand und den Folgen eines Betriebs-Unfalls, 
nach der Erwerbsfähigkeit. 


Der Tod vom Ohre aus. 


Verletzungen der (Gehörorgane können 


auf folgende Weise /um 


Tode führen: 


I. Durch fortschreitende lrifeeiimi 

a) eitrige Meningitis. 

b) infeeliöse Thrombose, 

c) 1 lirnabscess. 

d) allgemeine septische und pyämische Processe. 

II. Durch Verletzung benachbarter grosser Ge fasse, Vena jugularis 
und Caroiis interna. 

III. Durch Anfachen nieht-infeeliöser diffuser Gelasserkrankungen im 
Gehirn, 

JV. Durch Ereignisse, die in einem äusseren Zusammenhänge mit 


Digitized by CjQusie 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 


105 


Läsionen des Gehörorgans stehen: Verunglücken infolge Sehwindel¬ 
anfalls, Selbstmord. 


I. Tod durch fortschreitende Infeetion. 


Jene als Todesursachen forensisch so beziehungsreichen infec- 
tiösen Zustände schlagen nur insoweit in unser Thema, als sie aus 
einer Ohrenentzündung hervorgehen. 

Die allgemeinen Eigenschaften der infectiösen Erkrankungen des 
Hirns und seiner Häute, sowie im Besonderen solche Zustände 
anderer Herkunft, wozu auch die eigentlichen traumatischen Ent¬ 
zündungen gehören, bleiben füglich unerörtert: Eine eitrige Meningitis, 
die im Anschluss etwa an einen Beilhieb in das Schläfebein direct, 
unvermittelt, entstanden ist, verdient eher unter den Schädelwundeu 
abgehandelt zu werden. 

So begrenzt, lautet die Fragestellung für den Obducenten: 

1. Ist die gefundene Todesursache aus einem Entzündungsproeess in 
den Gehörorganen entstanden? 

2. Wenn ja. ist dieser Entzündungsproeess 
a) auf ein Trauma zurückzuführen? oder 

Im hat ein vorher bestehender Entzündungsproeess durch ein Trauma 
eine Beschaffenheit bekommen, die erst die tödtliche Compli- 
eation ermöglichte? 

Was die Autopsie zur Beantwortung der 2. und 3. Frage leisten 
kann, ist wenig genug und geht dem Wesen nach auch nicht über die 
schwankenden Erwägungen hinaus, die am lebenden Menschen aus¬ 
helfen müssen. (Der ersten Frage wenden wir uns erst später zu,) 

Zuerst ist darauf zu achten, ob die gefundenen Veränderungen, 
mit der seit dem angeblichen Trauma vergangenen Zeit zusammenge¬ 
halten; einen Widersprach ergeben; umfangreiche Caries, eventuell mit 
Cholesteatom, kann nicht erst vor wenigen Tagen oder einer Woche 
begonnen haben; umgekehrt wird man skeptisch bleiben, wenn man 
eine augenscheinliche floride Otitis ntedia ohne gröbere Deslruction 
findet, und etwa entschädigungslüsterne Angehörige des Verstorbenen 
ein vergessenes Trauma hervorholen. 


Einer längst inveterirten Ohreitcrung kann man keine objec- 
tiven Merkmale ihrer Entstehung entnehmen; es kann am Anfang der 
Leidensgeschichte ein Scharlach oder eine genuine Mittelohreneni- 
ziindung. so gut wie eine traumatische Trommelfellraptur gestanden 


haben. Einzig der Nachweis örtlicher Tuberculose fiele gegen ein Trauma 
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ins (»«'wicht. doch auch nicht allzu schwer im Hinblick auf die be¬ 
kannte Vorliebe der allgegenwärtigim Tuberkelbacillen für loci minoris 
ivsistentiae. 

Im enlgegeng<‘soizten Sinne wäre ein etwa gefunden«*!’ schmaler 
('aIIns in der Spur einer einstmaligen Knochenfissur mit Vorsicht zu 
\ erwerlhen. 

Ist die Kit erung jüngeren Dat ums, so wären neben äuss«*ren 
Spuren von (iewalt eine noch bestehende, von Ca ries unbenagte Ver¬ 
letzung knöcherner Theile, mit Einschluss des <Jehörknöchelchen¬ 
apparates — etwa ein Spalt in der Wandung der Paukenhöhle, eine 
I lammerfractur beweisend. 

Fehlen — wie ja meistens, bei allen blossen Trommelfellrup¬ 
turen — solche nur langsam verwischbaren Merkmale, so stehl es 
um die nachträgliche Aetiologisirung bei den acuten Ohreiterungen 
nicht besser wie bei den chronischen. 

Otitische Hirnerkrankung bei undurchbohrtem Trommelfell ist 
sehr selten ivergl. Uessler. Die letalen Folgezustände. Schwanze s 
Handbuch. II. S. 630). Kin solcher Befund sehliessf ein Trauma 
nicht unbedingt aus. indem 1 auch ohne Trommelfellruptur diesseits 
«»der jenseits ein Knochenspalt entstanden und infieirt sein könnte, 
ferner bliebe es immerhin denkbar, «lass eingedrungene Keime nach¬ 
träglich hinter dem inzwischen per primam geheilten Trommelfell ge¬ 
wuchert wären. 

Die erste dieser beiden Eventualitäten wäre post nmrteni sehr 
wohl festzustellen. 

' Die verderbliche Beeinflussung ebrns allen Ohrenleidens durch 
ein Trauma wird die Autopsie mit der annähernden Sicherheit, mit 
der man sich hei derlei Fragen in praxi überhaupt begnügen muss, 
dann wahrscheinlich machen, wenn es etwa gelingt, eine Fissur auf¬ 
zudecken. die in die Paukenhöhle oder den eitererfüllten Warzenfort- 
satz hineinführt: sonst muss man «dien abzuwägen suchen, ob das 
Trauma erheblich genug war. um «'im* energische l mwälzung in dem 
kranken Organ glaubhaft erscheinen zu lassen, kan Einfluss ist ja 
bisweilen, bei Kindringen von Flüssigkeit. Sturz in kaltes Wasser, 
einleuchtend. — im (ianzen s«»ll man mit der Annahme eines 
solchen nicht wt'it herzig sein, «'ingedenk, «lass das (’ausali- 
tälsIwMlürfniss ton Kaien b«*i Kranklu'it und Tod gi'iueinhiu 
grösser ist. als ihre Wahrhaftigkeit, und dass nach Barker 
.eit. nach Körner |'20j. S. 2i mindestens 2V 2 p(’t. all«*r acut«*n 
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und chronischen Ohreiterungen an sich durch fortschreitende lnferiion 
zu in Tode führen. 

Nur bei einer der tödlichen Folgen, dem Hirnabsecsse, kann man 
sich in dieser Frage auf den festen Moden einer verbürgten Erkennt - 
niss stellen: 

Die ffehirnabseesse fangen unmerklieh an. im (regensalz zu 
den deutlich und plötzlich einsetzenden Meningitiden und Phlebitiden 
i von Bergmann, Chirurgische Behandlung der Himkrankheiien. S.481). 
Ferner betont von Bergmann: „Sehr verbreitet ist. entgegengesetzt 
dem eben Behaupteten, die Meinung, dass eine zum Ohrleiden sich 
gesellende, mitunter nur geringfügige Erschütterung oder Kopfver¬ 
letzung die Gelegenheitsnrsache des Absccsses würde“; „das ist 
schon deswegen nicht richtig, weil, wenn der Kranke unmittelbar oder 
kurze Zeit nach dem angeschuldigten Trauma zu Grunde ging, stets 
ein grosser Abscess gefunden wurde.“ „Dass dagegen das incriminirte 
Trauma den Abscess gelegentlich zum Durchbruch in das untere Horn 
des Seitenventrikels oder zu verstärktem Wachsen bringt, liegt dort 
nahe, wo sich unmittelbar dem Unfälle eine Verschlimmerung im All¬ 
gemeinbefinden des Kranken oder gar ein schneller letaler Ausgang 
ansehliesst“. 

Nach der Vorwegnahme der zweiten Frage kommen wir jetzt 
zur ersten zurück: 

Gesetzt, man findet bei einer Obduction einen der Eingangs er¬ 
wähnten septischen Proces.se, unter welchen Umständen ist die 
Quelle desselben im Gehörorgane anzunehmen? 

Allgemein gilt (Körner, 1. e. S. 19—20), dass wir intracraniclle 
Complicationeu häufiger bei chronischen als bei acuten Eiterungen im 
Ohr und Schläfebein, sehr selten bei serösen oder serös-hämorrhagi¬ 
schen Exsudaten finden. Am gefährlichsten sind acute, mit Fötor ein¬ 
hergehende Nachschübe chronischer Eiterungen. 

Bei Erkrankung des Knochens und besonders bei ('holest ealom 
sind die gefährlichen Complicatiouen in dem Grade häufiger als bei 
solchen der Schleimhaut (Körner, 1. c. S. 20), dass, von 109 Sec- 
tinnen aller otilischer Hirnkrankheitcn, der Knochen 84 mal] bis 
zur Dura krank und nur 15 Mal überhaupt gesund gefunden wurde. 
Noch stärker waltet dieses Verhältniss in Hesslcr's (I. c. S. 630) 
Zusammenstellung ob. 

Die otitisehen Erkrankungen im Schädel-lnnern beginnen in der 
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Read an Stellen, wo die ursächliche Eiterung im .Schläfebein bis /um 
Schädelinhalt vorgedrungen ist. In der Erkenntniss des (lesetz- 
mässigen in der Propagation der Ohreiterungen haben gerade die 
letzten 10 Jahre Fortschritte gebracht (besonders durch Körner s 
Arbeiten), die dadurch, dass sie lehrten, der lufection auf ihren 
eigenen Wegen ins Schädelinnere nachzugehen, die operative Chirurgie 
mächtig förderten: 

Dieselben Erfahrungen kann sich der forensische Obducent dienst¬ 
bar machen, indem er den umgekehrten Weg begeht, vom Folge¬ 
zustand zum Herde, vom Schädelinnern zum Oehörorgan. 


a> Meningitis cerebrospinalis. 

Man suche durchaus den l ebergang der Entzündung vom Ohre 
auf die Meningen nachzuweisen, was nur in einer ganz kleinen Minder¬ 
zahl der Fälle (vergl. Kessler, 1. c. S. 630t nicht gelingt. 

Meist zeigt sich eine Perforatiousslelle der Dura. Die l'cber- 
gangsstelle ist ziemlich häufig das usurirte Tegmen tvmpani oder dir 
hintere Felsenbeiufläche, auch der innere Oehörgang. seltener liegt 
sie fn anderen präformirten Wegen, im Caualis facialis, dem Aquae¬ 
ductus vestibuli oder dem Hiatus subarcuatus. 

Die Meningitis ex otitide findet sich ausnahmslos dlessler. 1. c. 
S. 631) an der Basis des Oehirns in sehr verschiedener Ausdehnung 
und Entfernung vom Felsenbein, auf der Seite des kranken Ohres 
meist stärker, und von da nach allen Richtungen verbreitet. 

Ist dir Ueberloitung durch das Labyrinth erfolgt, so beginnt die 
.Meningitis in der Kleinhirngrube, wo alle präformirten Wege aus¬ 
münden. « 

Dii * selbstständige Lcptomeningit is ohne Vermittelung einer Throm¬ 
bose oder eines Abscesscs schliosst sich nach Körner (I. c. S. 37t 
besonders gern an rohe ondotyinpanale Eingriffe (Fremdkörper!) an, wie 
denn gerade zu <1 ieser Todesursache mehr als zu den anderen acute 
Entzündungen beisteuern. 

Es braucht aber bei einem Sehädelbrueh die Entzündung in der 
Paukenhöhle nicht noihwendigerweise einen suppurativen (irad erreicht 
zu haben, damit «'ine otogene Meningitis entst «die: 

Brieger [eit. nach Jacob Cohn (31)] sah in autopsia eine Pneumokokken- 
Meningitis, wo eine Fissur den Subarachnoidealraum mit der ausschliesslich von 
Blut gerinnsein erfüllten Paukenhöhle verband. 

In seltenen Fällen muss es bei einem «non liqueO bleiben: 
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Jemand war nach Misshandlung an doppelseitiger Mittelohrentzündung er¬ 
krankt, in deren Verfolg eine Ausmeisselung hatte vorgenommen werden müssen. 
Die Obduction ergab als Todesursache eine ausgebreitete, besonders basale Lepto- 
meningitis. Es bestand kein prägnantes Zeichen für ein Uebergreifen der Ent¬ 
zündung vom Ohre her. Es fand sioh aber ferner eine frische, doppelseitige, eitrige 
Brustfellentzündung. 


b) Gehirnabscess. 


Audi hier wird es darauf ankommen, andere Ursachen, nämlich 
sonstige »Schädelwunden, andere Eiterherde iin Körper, Tubereulose 
— einen spontanen Hirnabseess durch Erschütterung und dergl. giebt 
es nicht — auszuschliessen und positiv den Zusammenhang mit 
(hier Ohreiterung festzustcllen. 

Für diesen hat man folgende Anhaltspunkte: 

Die Ohreiterung, die einen Hirnabseess bewirkte ist eine erb 
liehe, meist durch Chlolesteatom und polypöse Granulation compli- 
cirt; fast ausnahmslos (in 37 von 40 Befunden Körner’s 1. c.,S. 85» 
ist der Knochen bis zur Dura heran und diese selbst krank. 

Die Dura ist fast stets „verändert, getrübt, hyperämisch, miss- 
farbig, so grünlich und schmutzig grau, wie der Knochen, über dem 
sie liegt” iv. Bergmann, Chirurg. Behandl. d. Ilirnkrankh., »S. 471 1 . 
Ist sie nicht gangränös erweicht, so ist die Dura mit der Hirnober- 
tläelie verwachsen und zwar an der Stelle, wo ihr der Hirnabseess 
am nächsten kommt. Andererseits kann sie bisweilen durch extra¬ 
duralen Abscess (Paeehyineningitis purulenta externa) vom Knochen 
abgehoben sein. 

Zwischen der Verwachsungsstelle und dem Abscesse findet sich 
fast stets nur eine wenige Millimeter dicke Lage Hirnsubstanz, die 
nur selten makroskopisch gesund erscheint, viel häufiger eine Fistel 
zum primären Eiterherde, oder, in Gestalt von Erweichung, oder Ver¬ 
färbung, andere pathologische Veränderungen aufweist. 

In jedem Falle aber ist die Loealisation otitischer Hirnabscesse 
abhängig von der primären Erkrankung im »Schläfenbein (Körner). 

Der von hier aus, ohne das Bindeglied einer Sinusthrombose, in- 
ducirte Abscess pflegt sich nur in der Einzahl zu finden (nach Mac 
Ewen sollen allerdings doch 13 pCt. mehrfach sein). 

Die Thatsache der Verbreitung otitischer Eiterung fast aus¬ 
schliesslich in der Continuität — auch wenn die Letztere* für das 
unbewaffnete Auge keine lückenlose ist — erlaubt, wie sie dem 
Chirurgen -ein zuverlässiger Wegweiser (v. Bergmann I. e.. »S. 469) 
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zum Krankheitsherd«*” ist. dein Obducenten den Rück Schluss, wo er 
gegebenenfalls die Linbruehsstelh* f’iir die Lrr«‘ger «*ines Abscesses 
erwarlen soll, wenn der Ahseess inmitten anscheinend «resümier llirn- 
suhsianz abgekapselt lii'gt: 

I>ei solchen im Schläfelappen ist der (’ontacl der (iehirnoher- 
Häeln* mit der Knochenerkrankung mi'isi am Dache der Rauken- oder 
Warzenhöhle zu suchen (Körner I. c.. S. 87ff.i; hei den selteneren 
Kleiuhirnahscessen in der gleichseitigen hinteren Sohäch'lgrube an der 
Hinterwand des Labyrinthes in der S-form irren Grube: seltener an 
Mündungen der vi*rs<hi<'denen. dort präformirten Knochenkanäle. 

Oppenheim sagt in seiner Monographie iihör den llirnahscess 
S. 199): „Bei einem llirnahscess. dess«*n unzweideutiger Aus¬ 
gang di«' nmiorische Zorn* oder der Siirnlappen hildei. dürfe die 
Diagnose „«'\ otilide“ nicht gestellt werden, wenn auch ein paar Fälle 
beschrieben worden sind, in dem'n die Literherd«' «liesi.T Region auf 
das Ohr«*nleiden bezogen wurden.“ _l nler di«*sen Verhältnissen 
können die cerelnalen Localsymptome d«*r Im'si eilenden Otitis den 
Werth eines ätiologischen Momentes entziehi'ii.“ 

Linen Schluss auf das Alter eines Abscesses ermöglicht folgende 
Regel Körner s und v. Bei rrma nn's tl. c. S. 471 1 : r Je kleiner der 
Ahscess ist. um so näher liegt « i r der krankni Dura an. und erst, 
wenn er länger besteht und seine oharakti'ristisehe Ahscessinemhran 
hat. scheint er von ihr ahzuriicken und in dem Marklager des Schläfe- 
lappens zu liefen“. 

Aus dem Fehlen einer Absoi'ssmembran ist aii<*h nach llugueniu 
([21] S. (544i und vielen anderen ilfüttig I. c. L S. 204 ) kein Schluss 
zu machen, dass ein Ahscess jüngeren Datums ist. Aber auch der 
Lehre llugucnin's. dass sich eine sohleimhauiähnlicho Membran erst 
in 7 Wochen, ein dickerer l>alg «'ist in viel längerer Z«'it bilden 
kann, widersprechen neui're Lrlahrungen Körners d. c. S. 931 
Körner citirt «'inen Fall, wo 3 — 4 Monat«' nach Beginn der 
acuten Ohrein'rung sich schon ein llirnahscess mit millimeterdiekem 
Balge fand. 

Was die Lat«'iiz otitischer hezw. ototraumatisclier llirnahscess«' 
hetrilft. so ist si<> nicht so grenzenlos, wie die traumatischer: di«' 
längste bewiesene Dauer beträgt nach Körner iy 4 Jahr. 

Ui«' wichtig, auch nach der m'galiven Seite hin. «'s ist. alle diese 
Momente zu h<*riicksiehtigen. lässt z. B. ein Fall von Michael (32» 
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erkennen, wo trotz einer doppelseitigen Mit reichreii erung der gefundene 
tödtliehe Hirnahseess unabhängig davon auf ein vor 1) Jahren erhaltenes 
Köpft rauina zurüekznführen war. 

Diflerentialdiagnostiseh in Betracht kommen tramnatisehe id. h. 
n ie ht-otitiseli-traumatisehc). tubereulöse, besonders aber pyämisch- 
meiasiatisehe Abscesse (zu letzteren tendirt besonders putride Bron¬ 
chitis). Naturgemäss können letztere auch von einer Ohreiterung 
stammen, durch Vermittelung eines zerfallenen, infeetiösen Thrombus. 
Wird ein solcher — und daneben Abscedirungen in anderen Organen 
— gefunden, so spricht weder irgend eint* Localisation. noch .Multi- 
plioität gegen die otilische Provenienz. 

Nur erwähnt sei auch, dass ein paar Beobachtungen von Fällen existiren, in 
denen die acute (aber wohl nicht traumatische) Ohreiterung schon abgeheilt war. 
als die Himsymptome zum Vorschein harnen (cit. n. Oppenheim ibid. S. 102 
und 174). 


c) Sinnst hrombose. 

Was die Pyäntie, die bei einer älteren Ohreiterung nach einem 
Trauma au ft ritt, anlangt, so kann man sich schwer vorstellen, wie ein 
solches zur Bildung einer Sinusthrombose den Anstoss gel>en soll; um 
so einleuchtender ist. dass bei schon gebildeter Sinnst hrombose auf 
ein leichtes Trauma die ersten Emboli abbröckeln und der Stein ins 
Rollen kommt, — womit der Nachweis stimmen würde, dass der 
erste Schüttelfrost dem Trauma schnell gefolgt ist; der Gutachter 
dürfte aber dann nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass die tödtliehe 
Folge zwar durch das Trauma verursacht ist, aber wahrscheinlich auch 
ohne das über ein kurzes gekommen wäre. 

Gewöhnlich (v. Bergmann. Gehirnchirurgie, S. 581) findet man 
den thrombosirten Sinus grünlich verfärbt, schmutzig und belegt mit 
schlechten Granulationen, auch von Fisteln durchlöchert. 

a) Die primären Sinusthrombosen entstehen ganz überwiegend 
im Verfolg chronischer Mittelohreiterungen, bevorzugen den Sinus 
transversus und können von letzterem aus mit weithin gezogenen, 
perisinuösen Abscessen u. F. auch per contiguitatem Gehirnabsces.se 
induciren (v. Bergmann 1. e. S. 588). 

ß) In dem Maasse, als es sich hei forensen Obductinnen öfter 
um die Folgen acuter als chronischer Otitis handelt, sind auch die 
am Bulbus der Jugularvene entstehenden Thrombosen 
(v. Bergmann I. c. S. 573 u, 570) die wiebtigeren. weil, wenn es hei 
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acut er. murr <lom Periost. und unter den Zellen des Warzenfortsatzes Be¬ 
stellender Eiterung zur Thrombose kommt, dieselbe fast immer hier 
ihren Anfang nimmt und schnell die meiastatische Pyämie nach sich 
zu ziehen pflegt; dann aber auch deshalb, weil an dieser Stelle die 
kleine, unscheinbare, oft übersehene Quelle zu suchen ist, von der 
eine Sonderform emboliseher Pyämie entspringt, die nach Körner 
(1. c. S. 69) durch Entzündung nur der vom Knochen gegen die Dura 
ziehenden mikroskopischen Venen erzeugt werden soll. 

Y) Besonders Körner lehrt, dass diese osl eophlebit ische 
Pyämie fast nur im Gefolge acuter Schleimhaut eiteruugen auf¬ 
trete. ohne dass der Knochen selbst zunächst wesentlich er¬ 
krankt zu sein scheint, — mit relativer Tendenz zur Heilung, 
wenn der Eiter nach aussen abfliessen kann. 

Eigenthümlich soll dieser benigneren otbischen Pyämie ohne 
Sinusthrombose die Neigung zu embolischen Gelenk- und Muskel¬ 
processen sein (vergl. die Fälle acuter Dermatomyositis von llaug (33 1 , 
von Albert Fränkel (34). von Schwabach (35). bei seltener 
Metastasirung in die Lungen (Brieger (3t»)]. 

Wenn diese rein mikroskopische Knochenvenenen tzündung exist irte. 
so wäre u. F. die aut optische Feststellung der Todesursache auf 
einen Exclusionsschluss zurückgedrängt, dem immer die Möglichkeit 
entgegengehalten werden könnte, dass eine kryptogenetische Pyämie 
wie andere Menschen auch zufällig (‘inen, der eine Mittelohrentzündung 
hat. befallen könne. 

Die Lehre Körners hat aber, besonders von der Halle 'sehen Schule 
(Leutert u. ai. auf Grund sorgfältiger Obductionsbefunde energischen 
Widerspruch erfahren. Mit ihr hält sie auch v. Bergmann (1. c. 
S. 573) für zu wenig begründet. 

Leutert (37) sagt: dass es in einer Reihe von Fällen nicht gelungen 
sei. den Thomhus zu finden, könne er zunächst nur als einen Beweis 
mischen, dass es nicht immer leicht ist. einen Thrombus zu finden. 

Auf der Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft zu Breslau 
1901 (203) stand die Frage zur Discussion: Jansen stellte sich im Wesentlichen 
auf den Standpunkt, dass die Osteophlebitis Körners zum mindesten extrem 
selten sei. Leutert nimmt jetzt sogar an, dass die Jugularisthrombose stets 
von einer Sinusthrombose fortgeleitet sei. Einzig Brieger suchte noch bakterielle 
Embolieen ohne Sinusthrombose — aber auch ohne Osteophlebitis im Sinne 
Körners — als Ursache pyämischer AITectioncn festzuhaltcn. 

Bei der praktischen Wichtigkeit der Frag«* in foro ist daher vom 
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Obducenten im Zweifelfalle den Anforderungen Genüge zu leisten, die 
Leuten an eine „vollwerthige a Section stellt: Ausser Untersuchung 
sämmtlicher zugänglicher Sinus, auch den Bulbus der Vena jugularis, 
nöthigenfalls nach Herausnahme des Felsenbeines und Freilegung der 
Fossa zu untersuchen. 

Die Eigenart, der Metastasen sucht Leuten, aus blosser Wand- 
ständigkeit, im Gegensatz zur Obturation, seitens des Stammthrombus 
zu erklären. Ganz besonders instructiv in diesem Sinne ist ein Fall, 
den Grunert und Zeroni (38) berichten: Section eines nach Basis- 
fructur an Pyämie verstorbenen Mannes: Einfache Mittel-Ohr-Eiterung. 
An den Sinuswandungen, auch den der Fracturstclie anliegenden, wird 
nichts Pathologisches gefunden. Ebenso die Wand der Vena jugularis 
intact. In der Vene hoch oben ein kleines, nicht adhärentes, an¬ 
scheinend postmortales Gerinnsel. Unter dem Mikroskop erst erkennt, 
man es als Thrombenmas.se, mit Eiterkokken beladen. 

Daraus folgt: auch die anscheinend int acte Sinuswand ist kein 
stringenter Beweis gegen Bestehen einer Sinusthrombose. 

d) Von selteneren Todesursachen durch infectiöse 

Processe 

seien noch erwähnt: die Abwärts Verbreitung eines Abseesses von der 
Innenseite des Process. mastoideus durch die tiefen Schichten des 
Halses bis ins Mediastinum (vielfach Bezold’sche Mastoiditis ge¬ 
nannt). ferner die Hirnembolie in Folge von Thrombose in der 
Carotis bei Mittelohr-Eiterung und Sehläfenbein-Caries. 

Auf die Bedeutung der eitrigen Infiltration und Eiterumspülung 
der Carotis, da wo sie an der dünnen vorderen Paukenwand vorbei¬ 
zieht, wiesen Körner (Erkrankungen des Schläfebeins 1899) und 
Edgar Meier hin (40). Dieser brachte als erster 3 einwandsfreie 
tödtliche Fälle, 2 acuter, 1 chronischer Eiterung. Die knöcherne 
Felsenbeinwandung war bei allen, intact. 

Endlich der Tetanus vom Ohr aus! 

II. Tod durch Verblutung. 

Tödtliche Blutungen aus der Carotis (vgl. bes. Hessler, Allu¬ 
sion der Carotis infolge von Felseubein-Caries A. f. 0. 18. 1882 
S. 1), dem Sinus transversus, der Vena jugularis interna, gehören, 
insofern sie, wie meist, aus den durch Caries arrodirien Gelassen er¬ 
folgen, ebenfalls zu den infectiösen Todesursachen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Snppl.-Heft. 
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Sie .sind im Ganzen selten. 

Zweifel an der Todesursache werden dem Ohducenten bei Nach¬ 
weis der Oeflhung und den Zeichen des Verblutungstodes nicht auf¬ 
steigen. 

Die extrem seltenen Zerreissungen durch das Trauma selbst 
werden im speeiellen Theile verschiedenen Orts berührt. 

III. 

Ebendort hin. und zwar auf den Abschnitt von den centralen 
Theilen des Gehörorganes, d. h. den Theilen centralwärts vom Eintritt 
des Nerv, acusticus ins Labyrinth, sei bezgl. gewisser hypothetischer 
Angioneurosen mit tödtliehem Ausgang (Friedmann etc.), sowie der 
Encephalitis non purulenta verwiesen. 

IV. 

Der Beweis, dass infolge eines Ohr-Trauma’s habituell gewordene 
Sehwindelanfälle zur mittelbaren Ursache eines tödtlichen 
Sturzes oder dergleichen geworden sind, wäre gegebenenfalls durch 
genaue Aufnahme der Krankheitsgeschichte und der näheren Umstände 
des Todes, nie objeetiv, zu erbringen. 

Bei der überaus humanen Auslegung der Vorschriften der Arbeiier- 
Fürsorgegesetzc dürfte in solchem Falle, und zwar auch bei einem 
Selbstmord vielleicht ein Causalnexus Anerkennung finden, wo der 
Richter criminal- und civil rechtlich Bedenken tragen würde, den 
Causalitätsbegriff so weit zu fassen. 

Danziger (42) hat auf eine Beziehung zum Ertrinkungstode 
aufmerksam gemacht. Die schwindelerregende Wirkung von Druck- 
steigerungen in der Paukenhöhle ist experimentell und aus der 
Ausspritzungspraxis wohl bekannt. Mancher, im Wasser durch an¬ 
geblichen Herz- oder Lungenschlag Verunglückte sei vielleicht durch 
Ohrschwindel infolge Eindringens von Wasser durch eine frische 
(beim Hinabspringen acquirirtc) oder alte Perforation hilflos ge¬ 
worden. Letzteres lag bei dem noch glücklich geretteten Patienten 
vor, dessen sehr prägnantem Fall Danziger die bezügliche Anregung 
verdankt. 

Hiernach ist die Untersuchung des Trommelfelles bei im Bade 
Ertrunkenen wünschenswert In 
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Ein positiver Schluss kann alter nur aus einer frischen Ruptur 
gezogen werden. 

Schwere Körperverletzung. 

A. Verlust des Gehörs. 

Bekanntermaassen ist nur Verlust des Gehörs auf beiden Ohren 
schwere Körperverletzung. 

Die Ertaubung auf einem Ohre ist es dann, wenn dieses schon von 
vorher das allein hörende war. 

Dagegen ist nach Hüttig (1. c.j, Wehm er (1. c.), v. Hof mann 
(Eehrb. S. 316) als Verlust des Gehörs nicht bloss absolute Taub¬ 
heit, sondern, — gleich wie am Auge blosses Unterscheidung»- 
vermögen von hell und dunkel dem Verlust des Gesichtes forensisch 
gleich zu achten ist, — so hier der Zustand anzusehen, in welchem 
die Sprache auch „nur mit Hilfe sehr umständlicher Apparate, unvoll¬ 
kommen, spurenweise, vernommen wird.“ 

Hüttig (1. c.) verlangt zum Begriff des „Verlustes des Gehöres“, 
dass der Betroffene auch die wichtige Function des Gehörorganes als 
eines Schutzapparates gegen die gemeinen Gefahren des täglichen 
Lebens eingebiisst hat, indem Wagenrasseln, Peitschenknallen, das 
Poltern eines herabstürzenden Steines und dergl. nur noch unvoll¬ 
kommen percipirt und unsicher beurtheilt werden. 

Die Gehörprüfung muss sich daher auch auf Geräusche aus- 
< lehnen. 

Immerhin bleibt für die Abschätzung, ob Verlust des Gehöres 
vorliegt, der persönlichen Auffassung des Gutachtenden ein gewisser 
Spielraum. 

B. Verlust des Gesichtes. 

Nach neueren Erfahrungen ist eine nicht seltene Complieation 
der Otitis purulenta eine seröse Meningitis (vgl. Oppenheim — 208 
— S. 759 und Schultze — 213 — 8. 166). Die Prognose dieser 
Gomplieation ist keine sehr schlechte, namentlich nicht, wenn die 
Ohrerkrankung operativ behandelt wird. 

Sie kann sowohl spontan zurückgehen als nach Beseitigung der 
Eiterretention im Ohr oder im extraduralen Gebiet und besonders 
nach jedem mit einer Eröffnung des Araehnoidealraumes verknüpften 
Eingriffe. So erklärt sich, dass öfters unter der falschen Diagnose 
„Hirnabscess“, ohne dass man den Abscess gefunden hatte, doch 
■erfolgreich operirt worden ist. (Oppenheim. Ibid.) 

8 * 
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Ziemlich häufig bewirkt die seröse Meningitis Stauungspapille 
und Neuritis optica. Die Rückbildung letzterer kann sich verzögern. 
(Oppenheim — 211 — S. 212); die Blindheit könnte wohl auch 
einmal dauernd bleiben; wie solche nach seröser Meningitis anderen 
Ursprungs that sächlich beobachtet ist. 


C. Verlust der Sprache. 

Kr kommt wesentlich in Betracht bei Ertaubungen und hoch¬ 
gradigen Gehörherabsetzungen von Kindern, die dadurch in Taub¬ 
stummheit verfallen und zwar entweder, bei selfr frühzeitiger Läsion, 
dadurch, dass die Sprache sich nicht entwickelt, oder, — erworbene 
Taubstummheit, — falls sie schon erlernt war, sich auf dem Wege 
durch das Gehör nicht zu erhalten vermag. 

In Absicht auf den ersteren Fall kann es bekanntlich für Laien 
sehr schwer zu entscheiden sein, ob ein kleines Kind, welches nicht 
zu gewöhnlicher Zeit zu sprechen beginnt, auch taub ist. Selbst für 
Aerzte kann nach Mygind (Schwartze’s Handbuch II S. 623) diese 
Schwierigkeit bestehen bei Kindern im ersten Lebensjahre, in welchem 
Alter die Reaction des Kindes auf Schalleinwirkungen bisweilen un¬ 
deutlich auft ritt. 

Ist aber selbst die Taubstummheit sicher, so wird es dennoch nicht 
möglich sein, die traumatische Aetiologie absolut zu beweisen, resp. 
die angeborene Verkümmerung auszuschbessert. 

Der Sachverständige wird sich dann nur mit Wahrscheinlichkeit 
für traumatische Verletzung aussprechen, wenn einmal der seltene Fall 
vorliegt, dass ein Arzt beobachtet hat, wie sich eine bestehende 
doppelseitige Mittelohreiterung ganz unzweifelhaft im Gefolge eines 
Trauma’s, das geeignet war, eine solche zu erzeugen, eingestellt hat: 
(es wäre hier an ätzende Flüssigkeilen und dergl. zu denken). 

In jedem anderen Falle, d. h. bei Abwesenheit sichtbarer Zu¬ 
stände, die erfahrungsgemäss mit stärkerer Schädigung des Gehör¬ 
organes einhergehen, muss die Entscheidung in dubio bleiben, viel¬ 
mehr zu Gunsten des Angeschuldigten ausfallen. Die ganze Lehre 
von der Labyrintherschütterung bleibt in Anwendung auf den Säug¬ 
ling eo ipso unfruchtbar. 

Ganz anders liegt die Sache hei älteren Kindern, wo die Sprache 
eventl. wieder verlernt wird. 

Dies ist bis zum 4. Jahn* eonstunt der Fall. Ifartmann (über 
Taubstummheit. Dtsch. med. W. 1877) erwähnt einen Ausnahme- 
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fall, wo ein Mädchen, das im 4. Jahre das Gehör verlor, im 20. den 
Dialeet ihrer Gegend deutlich sprechen konnte. 

Die obere Altersgrenze, unter der noch Stummheit im Gefolge 
von Taubheit auftrat, ist das 14. Jahr. (Hartmann, Ibidem,) 

Practisch wird, wo Taubstummheit entstanden ist, der Grad der 
Taubheit allein schon zur Qualifieation der Verletzung als einer 
schweren im Sinne des Gesetzes gewöhnlich genügen. Dass auch 
schon etwas geringere Grade von Schwerhörigkeit, die noch nicht dem 
Verlust des Gehörs gleich zu setzen sind, bei Kindern zum Verlust 
der Sprache führen, das durch saehgemässen Unterricht zu hindern, 
ist unter allen Umständen eine aussichtsreiche Pflicht. 

Dahingegen ist die eigentliche Lautsprache der wirklich Taub¬ 
stummen, — geschweige denn gar die Zeichensprache — nicht als 
Sprache im Sinne des § 224 anzusehen. Auch bei leidlich guter 
Lautbildung machen vollständiger Mangel der Modulation und oft auch 
die unvollständige Herrschaft über die Athembewegungen die Ver¬ 
ständigung mit Gesunden viel zu mühevoll. 

Wann ein llrtheil, ob Taubstummheit entstanden, abgegeben 
werden darf, darüber lassen sich gar keine allgemeinen Vorschriften 
machen; es hängt das von bestehenden Hörresten, Alter, Intelligenz 
des Kindes, von seiner Umgebung ab und erfordert in jedem Falle 
lange Beobachtungszeit. 

Verlust der Sprache kann ferner im Gefolge einer Verletzung 
des linken Ohres zu stände kommen, wenn dieselbe zu einem 
Sehläfenlappenabscess geführt hat. Näheres hierüber siehe im spe¬ 
ziellen Tlieile. Es ist denkbar, dass ein Abseess operativ geheilt 
worden wäre, die Aphasie aber persistirte. 


D. Verfall in Siechthum. 

„Siechthum“, definirt von Hofmann (Lehrbuch S. 319) folgender- 
maassen: „Mit dem Begriffe „Siechthum“ verbindet man dem gewöhn¬ 
lichen Sprachgebrauch zu Folge nicht bloss den einer chronischen 
Krankheit, sondern auch den der Schwäche und Hinfälligkeit und da¬ 
durch bewirkter Unfähigkeit für ausgiebige Arbeitsleistung und zum 
Lebensgenuss.“ 

Danach fallen unter diesen Begriff solche Zustände des schall¬ 
empfindenden Apparates, welche mit dauernden, Arbeit, Schlaf und 
Lebensfreude störenden, hochgradigen subjectiven Ohrgeräuschen ver¬ 
bunden stnd. Es ist bekannt, dass solche so intensiv sein können, 
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(lass sie <len Leidenden in Erregung oder Melancholie bringen, sogar 
/um Selbstmorde treiben. 

Chronische, selbst profuse Mittelohrreiteruni? dagegen kann nicht 
als Siechthum angesehen werden, trotz der lauernden Gefahr. 

Als Siechthum können sich ferner ausnahmsweise schwerste 
Fälle ototraumatischer Hysterie charakterisiren; allerdings nur solche, 
wo die Erscheinungen der Hysterie sich generalisirt haben (trau¬ 
matische Neurosen Oppenheims mit einem Uebergewieht hysteri- 
former Symptome und Eigenschaften). Dasselbe gilt von dem 

E. Verfall in Geisteskrankheit, 
welche vom Ohr ausgeht; ein Gegenstand, der zum Siechthum in 
enger Beziehung steht. 

F. Entstellung in „erheblicher Weise und dauernd“: 

Als solche wird der Verlust oder hochgradige Verkrüppelung der 
Ohrmuschel wohl nur bei Schauspielern und dergleichen, ferner bei 
jüngeren, weiblichen Personen anzusehen sein; dann jedoch nicht, 
wenn die Verkrüppelung nur den oberen Theil der Ohrmuschel be¬ 
trifft und sich durch reichlichen Haarwuchs unauffällig verdecken 
lässt. Von Hofmann (Lehrbuch S. 446), der dreimal Bauernburschen 
zu begutachten hatte, denen die Ohrmuscheln abgebissen waren, 
nahm nicht eine „auffallende“ Verunstaltung im Sinne des analogen 
$ 152 a des österreichischen Strafgesetzbuches an. 

Im Uebrigen verlangt die Beantwortung dieser Frage keine medi- 
einischen Fachkenntnisse und kann eventuell dem Richter überlassen 
werden. Das Gleiche gilt von der fraglichen Entstellung durch eine 
complctte Facialislähmung. 

Nach Wehm er (Friedr. Bl. Bd. 36. S. 417) käme endlich 
chronische, stinkende, in keiner Weise zu desodorisirende Ohreiterung 
in Betracht; übrigens dürfte die Beseitigung des üblen Geruches heut¬ 
zutage in allen Fällen möglich sein, event. durch Wasserstoffsuperoxyd, 
Jodtriehlorid, Menthoxol u. dgl. 


Gefährliches Werkzeug int Sinne des § 223 a. 

Als solches sind nach Welnner, Ilüttig und Anderen schon 
sehr einfache Gegenstände, spitze Hölzchen, Bleistifte etc. dann anzu¬ 
sehen, wenn sie gegen das Trommelfell resp. durch dasselbe hindurch 
gegen die Gebilde der Paukenhöhle gesichtet worden sind. 
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Fahrlässigkeit. 

Tod in Folge fraglicher ärztlicher Kunst fehler ist oft zur Begut¬ 
achtung gekommen. Besonders in dem Abschnitt von den Fremd¬ 
körpern wird davon eingehend die Hede sein. 

Von den Verletzungen des Gehörorganes überhaupt. 

Bei Körperverletzungen besteht oft. sei es, dass eine Verkettung 
unglücklicher Umstände, sei es, dass eine besondere gefährdete Leibes- 
beschaffenheit vorliegt, ein Missverhältnis zwischen der geringen ur¬ 
sächlichen Gewalt und dem eingetretenen schlimmen Erfolge; an 
keinem Bezirke des Körpers (ausser noch am Auge) tritt das häufiger 
in Erscheinung, als dem unserer Arbeit. 

Das Reichs-Str.-G. berücksichtigt diesen Punkt gamicht 1 ). 

Nach einer deutschen Reichsgerichtsentscheidung (v. Hofmann, 
S. 326) ist kausal „jede Handlung, welche zur Hervorbringung eines 
bestimmten Erfolges mit wirksam gewesen ist. Dass die Handlung 
den Erfolg allein und unmittelbar herbeigeführt habe, ist nicht erfor¬ 
derlich; es genügt vielmehr, dass sie in der Weise mitwirkende Ur¬ 
sache gewesen sei, dass ohne dieselbe der Erfolg nicht eingetreten 
sein würde“. 

Der Thäter haftet bei den durch den Erfolg qualificirten Delieten 

224, 226) auch dann stets für denselben, wenn er ihn weder 
vorausgesehen hat, noch voraussehen konnte; dies ist herrschende 
Meinung und Praxis im Strafrecht, wenn auch einzelne Strafrechts¬ 
lehrer (Berner [24], S. 520) auch de lege lata nur vorhergesehene 
oder vorhersehbare Erfolge zurechnen wollen, und ein vermitteln¬ 
der Standpunkt, den unter Anderen von Liszt vertritt, nur den 
adäquat verursachten Erfolg dem Thäter zurechnen will; adäquate \ er- 
ursaehung ist die, bei welcher die Körperverletzung allgemein ge¬ 
eignet gewesen sein muss, den eingetretenen Erfolg herbeizuführen. 
Denselben Standpunkt vertritt (Jasper (Handbuch der geriehtl. Med. 
I. S. 301, citirt nach Ranke [44]) gerade in Bezug auf einen Fall 
von Taubheit nach Trauma: „man könne diejenigen Folgen seiner ge¬ 
setzwidrigen Handlung voraussehen (und also dafür verantwortlich ge¬ 
macht werden), welche meisteniheils oder nach dom gewöhnlichen 


1) Im Gegensatz zum österreichischen Str.-G.-B. und zur österreichischen 
Str.-Pr.-O. 
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Verlauf der Dinge ei »treten oder einzutreten pflegen, nicht aber solche, 
die nur in den seltensten Fällen gleichsam als Zufall oder Ausnahme 
von der Regel beobachtet sind.“ 

Dcrnburg (eit. nach Heilfron [251. S. 54) stellt die Formel 
auf, dass für eine Beschädigung nicht gehaftet wird, wenn das ver¬ 
antwortlich machende Ereigniss nach den Anschauungen des Lebens 
nicht mehr als die Ursache, sondern höchstens als die entfernte Ver¬ 
anlassung der Beschädigung erscheint. 

Der ärztliche Sachverständige wird in jedem Falle auf dispo¬ 
sitionelle Momente, die z. B. in ungünstiger Uonliguraiion des äusseren 
Gehörganges, chronischem Tubenverschluss etc. liegen körnten, hin- 
weisen, damit der Richter ihnen wenigstens im Ausnmass der Strafe 
bezw. der Annahme mildernder Umstände Rechnung tragen kann. 

Ja, in Fällen, wo ein Züchtigungsrecht ausgeübt wurde (Ohr¬ 
feigen!) kann nicht bloss die Entscheidung, ob eine objeetive, sondern 
auch ob eine -subjeetive Uebersehreitung derselben vorliegt, und 
damit geradezu die Strafbarkeit überhaupt vom ärztlichen Gutachten 
abhängen. 

Auch auf entlegenem Gebiete können Verletzungen der Gehör¬ 
organe Actiialität. in furo gewinnen: Breitung (45) konnte einen 
alten, schwerhörigen Bauern vor der Vorurtheilung wegen Meineides 
durch seine gutachtliche Erklärung schützen, dass die Schwerhörigkeit 
linkerseits bestimmt traumatischen Ursprungs sei und vor 4 Jahren, wo 
der Angeklagte eine in Frage stehende Aeusserung nicht gehört haben 
wollte, schon so erheblich gewesen sein müsse, dass demselben von links 
her zugeführte Conversationssprache entgehen konnte. Der Defect 
wurde bei dem geringen akustischen Bedürfniss des Bauern erst 
später manifest, als auch das andere Ohr aus anderer Ursache ge¬ 
litten hatte. — 

Lannois (4(0 fand bei der Obduetion des hingerichteten Massen¬ 
mörders Vach er, der längere Zeit vor seinen Mordthaten sich eine 
Kugel in das Ohr geschossen hatte und seither mit fötider Otorrhoe 
behaftet gewesen war, das Projectil im Gehörorgan. L. nimmt jedoch 
keinen Einfluss des Ohrleidens auf Vacher’s Zurechnungsfähigkeit an, 
r da die seltenen otogenen Anfälle epileptischer resp. maniakalischer 
Art immer mit einer vorübergehenden Verschlimmerung des Leidens 
einhergehen“; — was bei dem Juslificirten nicht der Fall gewesen war. 

Bezügliche Bemerkungen bringt auch Urbantschitseh (2) in 
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einem kleinen Abschnitt „Ueber die Einflussnahme gewisser Ohrcn- 
affcct innen auf ungesetzliche Handlungen“. 

Unfall. 

Das Handbuch der Unfall Versicherung drückt sich nach Thiems 
Handbuch ([22] S. 3) so aus: „Voraussetzung eines stattgehabten Un¬ 
falles ist einmal, dass der Betroffene, sei es durch äussere Verletzung, 
sei es durch organische Erkrankung, eine Schädigung seiner körper¬ 
lichen oder geistigen Gesundheit — Körperverletzung oder Tod — 
erleidet und sodann, dass diese Schädigung auf ein plötzliches. 
<1. h. zeitlich bestimmbares, in einen verhältnissmässig kurzen Zeit¬ 
raum eingeschlossenes Ereigniss zurückzuführen ist, welches in seinen 
— möglicherweise erst allmählig hervortretenden — Folgen den Tod 
oder die Körperverletzung verursacht“. 

Es ist dabei nicht nöthig, dass die Schädigung der körperlichen 
oder geistigen Gesundheit allein durch das betreffende Unfallereigniss 
herbeigeführt wird; causal ist (vergl. oben) jedes unentbehrliche Glied 
iri der Reihe der den Schaden bewirkenden äusseren Vorgänge. 

Das Gesetz postulirt zum Betriebsunfall zeitlichen, örtlichen, 
ursäcldiehen Zusammenhang mit dem Betriebe; ferner aber, dass im 
Allgemeinen nur dann ein Betriebsunfall angenommen wird, wenn das 
Maass der gewöhnlichen Leistungen bei an sich geordnetem Betriebe 
überschritten werden musste, oder wenn diese Leistungen durch irgend 
welche Betriebsstörungen zu aussergewöhnlichen gestempelt wurden. 

Damit sind die Gewerbe- und Berufserkrankungen ausgeschlossen 1 ) 

Ob die verschiedenen Erfordernisse zur Begriffsbestimmung des 
Unfalles vorhanden sind, dafür ist zwar im Allgemeinen nicht der 
ärztliche Sachverständige competent, doch sind die Fragen nach der 
Ursächlichkeit und Plötzlichkeit in mancher Beziehung so innig mit 
rein ärztlichen Dingen verwebt, dass der Gutachter nicht umhin kann, 
zu ihnen Stellung zu nehmen. 

Dem ärztlichen Ermessen sind theilweise anheimgestellt Fragen, 
in denen zu entscheiden ist, ob eine plötzliche Erkrankung oder eine 
plötzliche Verschlimmerung eines Leidens oder ein Todesfall nur zu- 

1) Vergl. VV. Kahn, Die Gewerbe- und Berufskrankheiten des Ohres. Jena. 
1898. — Ernst Winkl er, Ueber Gewerbekrankheiten des Ohres. Halle (Marhold). 
1900. — Fr. Roepke, Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 
Wiesbaden. 1902. 
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fällig während der Arbeit, in gewöhnlicher Fortentwicklung der Er¬ 
krankung, oder ursächlich, durch die Betriebsverriehtung veranlasst, 
/.u Stande gekommen ist, ob letztere also als eines der Momente zur 
Herbeiführung der Katastrophe gelten kann. 

Der Anspruch besteht nach dem oben Gesagten auch dann, wenn 
wegen eines schon bestehenden Leidens die Folgen der Verletzung in 
wesentlich erhöhtem Maasse schädigend wirken oder den Eintritt der 
Erwerbsunfähigkeit oder des Todes erheblich beeinflusst oder beschleu¬ 
nigt haben (Handbuch der Unfallversicherung, citirt nach Thienn. 

Beispiel: Ein Fall Passow’s (47): Doppelter Ohrenfluss alten 
Datums. Nach dem Unfall trat Schwindel hinzu, der vorher naclige- 
wiesenermaassen nicht bestanden hatte, und der auf eine frische 
Läsion des Labyrinthes schliessen liess. Anerkennung der durch den 
Schwindel verursachten Arbeitsunfähigkeit. 

Bei den sämmtliehen Verletzungen des äusseren und Mittelohres 
werden im Bereiche der Competenz des ärztlichen Sachverständigen 
liegende Zweifel am Thatbestände des Unfalles wohl nie auftauchen; 
denn z. B. auch ein krankhaft verdünntes Trommelfell reisst nie ohne 
die Zuthal einer einmaligen Ueberlastung, andererseits schmilzt 
das Trommelfell unter einer acuten Mittelohreiterung rein spontan (in 
dem Sinne, in dem wir das Wort einmal gebrauchen), im natürlichen 
Gange der Krankheit. 

Selbstverständlich bezieht sich unsere eben ausgedrückte Zuver¬ 
sichtlichkeit nur darauf, wie ein bestimmter, äusserlieh geklärter 
Vorgang in Rücksicht auf die gesetzlichen Postulat«* logisch nufztt- 
fassen ist, während Zweitel an der klinischen Aetiologie überhaupt 
sehr wohl bestehen können 1 ). 

Dahingegen steht im Bereich der Labyrinlhersrhütterungen die 
schicksalsschwere Entscheidung, ob Unfall oder Gewerbekrankheit, bis¬ 
weilen auf des Messers Schneide: Dass Arbeiter in gewissen sehr 
geräuschvollen Betrieben fast alle auf die Dauer an ihrem Gehör 
Einbusse (‘Heiden, ist bekannt i\ergl. besonders Moos. Allg. Aetiol. 
in Schwarke's II.. I. S. 502 1 . Es sind das vor Allem die Blech- und 
Kesselschmiede, ferner die Arbeiter in Gewohrfabriken. die mit dem 
Einschiessen zu iliim haben, auch die Arbeiter iu Senkkästen iCaissons). 

1) Pollak hat unter nicht weniger als 300 eigenen Ohren-Fällen einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall in 00 j)Ct. verneint. Uebrigens scheinen auch seine 
Einschätzungen der ErwcrbsfühigKeit hart. Jn der Pnblicatinn selbst werden 
diese Resultate nur wenig motivirt (48). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 


123 


Es sind aber auch neuerdings (vergl. unten) Fälle acuter Kessel- 
schmiedtaubheit bei Leuten, die nur ganz vorübergehend die Kessel 
zu hämmern hatten, berichtet worden, und wenn diese Fälle auch 
bisher heilten, so liegt ein anderer Ausgang wohl im Bereiche der 
Möglichkeit. 

Die Wirkung körperschädigender Einflüsse, die sich zeitlich auf 
einen Raum von Stunden oder wenigen Tagen zusammendrängen, 
lassen sich nach Spruchpraxis sehr wohl unter «len Begriff des Un¬ 
falls bringen 1 ). 

Ob die Schädigung der Arbeiter in Gewehrfabriken, die die Gew ehre 
«oft mehr als 1000 an einem Tage) einzuschiessen haben, Betriebs¬ 
unfall ist, ist Gegenstand einer Controverse gewesen: 

Müller’s (53) Constniction des Unfalles als einer Summation 
vieler kleiner Unfälle wird von Paalzow (Arzt bei der Spandauer 
Gewehrfabrik) (54) widersprochen. 

Becker (1. e. S. 286) eitirt dazu eine Reeursentseheidung, 
worin ausgesprochen wird, dass Schwerhörigkeit infolge fortgesetzter 
heftiger Detonationen bei Sprengungen in Bergwerken und Steinbrüchen 
nicht als Folge eines Unfalles im Sinne des Gesetzes anzusehen sei, 
sondern als Gewerbekrankheit. Thatsäehlich gehen in diesen Betrieben 
Einzelschädigung und chronische Erkrankung (huch- und miteinander. 
Das zeigen besonders Müller’s systematische Untersuchungen gelegent¬ 
lieh einer Felddienstübung (111). 

Darum bedarf jeder Fall einer subtilen Analyse. 

Ganz anders liegt’ es bezüglich der Arbeiten unter Wasser. Er¬ 
kältungs-Otitis und die durch den öfteren Aufenthalt im Caisson 
selbst allmählich progressiven Störungen sind Gewerbekrankheit, 
die während des Hinabsteigens und nach dem Verlassen des ( 'aissons 
plötzlich einsetzenden sind Unfall. 

Erwerbsfähigkeit. Nachteile für das Fortkommen. Vermehrung der 

Bedürfnisse. 

Die Residuen von Ohrverletzungen sind im Allgemeinen nicht 
-glatte Schäden“; sie verlangen in der Beurtheilung genaues Indivi- 

1) Becker (I. c. S. 38) erwähnt, dass der erfrorene Fuss eines Pferde¬ 
jungen, der bei einer Treibjagd an einem bitterkalten Tage stundenlang im Schnee 
stehen musste, als Betriebsunfall anerkannt ist. — L. Lewin, der Pharmakologe, 
will z. B. auch chronische gewerbliche Vergiftungen in zahllose kleine Unfälle 
auflösen etc. 
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dualisiren und die Vorsicht, wo möglich (aussorärzt liehest Zeugniss 
über das Maass wirklich noch geleisteter Arbeit zu Hülfe zu nehmen. 
So können nur einige allgemein gehaltene Anhaltspunkte aufgestellt 
werden. 

Nachtheilig im Sinne der Uebersehrift können sich gellend machen: 

1. die einfache Herabsetzung oder Auslöschung des Gehör¬ 
vermögens ; 

2. labyrinthäre Xebensymptomo; 

3. chronische Eiterungen 1 ). 

ad 1. Der grösste Theil der Massenarbeiter ist zur Arbeits¬ 
fähigkeit nicht auf fortwährende Gemeinschaftlichkeit und gegen¬ 
seitige Verständigung mit anderen angewiesen. Ihnen zuzuzählen sind 
auch viele qualificirte: Buchbinder, Tischler. Gärtner etc. etc. 

Für sie alle gilt nach Becker fl. c. S. 283). dass einseitige selbst 
hochgradige Hörstörung, vollends leichtere, die nur bei Prüfung mit 
der Ehr oder Flüsterstimme bemerkt wird, wenn das andere Ohr in- 
taei ist. die Erwerbsfähigkeit im Allgemeinen gamicht beeinträchtigt. 

Einseitige hochgradige Schwerhörigkeit bei einem Massenarbeiter bewerthet 
eine Entscheidung desReichs-Versicherungs-Amtes von 1900 mitlOpCt.Unfallrente. 

Goldberg ([28] S. 23) wollte nur 5 pCt. gewähren. 

Beachtenswert!! ist nach Becker, dass es indolente Leute giebt. 
die garnichl wissen, dass sie auf einem Ohre schwerhörig bezw. 
taub sind. 

Nach Schwanz fMonatssehr. f. (Jnfallh. 1894. S. 357. eil. 
nach Thiem, S. 817) und Thiem kann unfer solchen Umständen 
selbst gänzlicher Verlust des Gehörs beiderseits für die abstracto 
Arbeitfähigkeit ohne Bedeutung sein. Die Erwerbsverminderung schätzt 
er indess auf 33 1 / 3 pCt.. Becker dagegen auf „mindestens“ 50 p(’t. 
in Rücksicht auf beschränkte Verwendbarkeit und Hilflosigkeit der 
Person. 

Hörweite für (,'onversationssprache von 1 m auf dem besseren 
Ohr schätzt Thiem mit 25 pCt. u. s. w. und stellt des Weiteren 
über das Verhältniss der Erwerbsfähigkeil zur Hörweite eine Tabelle auf. 

Auf Flüstersprache ist bei dieser Kategorie von Arbeitern 
'nach Thiem nichts zu geben. 

ln der deutschen otojogisehen Gesellschaft stellte 1902 Röpke 

1) Röpke (205) will auch — zwar nicht Verkrüppelung —, wohl aber 
völligen Verlust der Ohrmuschel mit mindestens 10 pCt. Unfallrente entschädigen. 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 


125 


folgenden Salz auf (205): Eine Beschränkung der abstraefen Erwerbs¬ 
fähigkeit tritt bei dem Durchschnittsarbeiter ein, wenn er nicht mehr 
im stände ist, bei normalem Hörvermögen auf dem einen, Flüster¬ 
sprache auf dem anderen Ohre auf 4 m Entfernung zu hören. Dieser 
Zustand ist mit 10 pCt. der Vollrente cinzusehätzen: einseitige Taub¬ 
heit = 20 pCt. der Vollrente. Ist beiderseits die angegebene Mindest¬ 
schärfe nicht vorhanden, so ist, unter Berücksichtigung der Specialität 
des Falles, jedes Ohr einzeln abzuschätzen und die Beträge des 
Schadens sind zu addiren. So wird man ein annähernd richtiges 
Resultat erhalten. 

Sch wart z (1. c.) legt grossen Werth darauf, ob für die be¬ 
treffenden Arbeiter nöthig ist, Schallquellen zu localisiren. Statt 
local isato risch es nennt er das zweideutig „qualitatives“ Hörvermögen 
(ein Ausdruck, der für die Pereeptivität gegenüber Tönen verschiedener 
Höhe reservirt bleiben sollte). 

Nach Bloch’s (49) umfassender Arbeit ist (These 7) die „wich¬ 
tigste Function des binauralen Hörens die Erkennung der Schall¬ 
richtung“, — und die Erkennung und Beurtheilung der Schallrichtung 
mit nur einem Ohre ist in allen Ebenen höchst mangelhaft (These 12). 

Das localisatorische Hörvermögen ist nach Schwartz (1. c.) zu 
berücksichtigen „bei sämmtlichen Arbeiten, die an gefährlichen Stellen, 
oder wo rollendes Material sich bewegt“, statthaben (Eisenbahn, Berg¬ 
werk, in Fabrikräumen etc.). Aus diesem Gesichtspunkte sei für 
einseitige Gehörsherabsetzung eine Erwerbsfähigkeitsverminderung bis 
33'/ 3 pCt. anzusetzen. 

Höher einzuschätzen ist Gehörsverminderung bei jener Eingangs 
ausgeschiedenen Gruppe von Leuten, die auf fortwährende Verständigung 
angewiesen sind (also auch bei den meisten höheren Berufen). 

Ganz für sich endlich wären gewisse Leute (Betriebsbeamte, 
Musiker, Musikinstrumentcnindustrie, Clavierstimmer) zu beurtheilen. 
wo wirkliche (im Sinne der Otologen) qualitative Störung (z. B. x / 2 Ton 
zu hoch hören, vergl. Wehmer 1. c. I, S. 417) schon ins Gewicht 
fallen kann (besonders wohl civilrechtlich) 1 1 . 

Passow (47) betont im Gegensatz zu einer Schiedsgerichts-Entscheidung, 
dass es gerecht sei, einem früher Verletzten dann nachträglich die Rente zu er¬ 
höhen resp. erstmals zu gewähren, wenn ein Ohr beim Unfall beschädigt war, das 


1) Nach Haike (192) hat Alt im Januar 1899 einen thatsächlichen Fall 
dieser Art in der österr. otol. Gesellsch. mitgetheilt. 
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andere aber später aus anderem Grunde gelitten hat. Sache des Gutachters ist 
es dann, auf den — inzwischen gestiegenen — Werth des lädirten Organs hin¬ 
zuweisen. 

ad. 2. Labyrinthäre Xebensymptome: SehwindelanfäUe sind u. I. 
schwerwiegend, besonders in ßauberufen. Nur daraufhin erklärte 
Thiein (50) einen Mann für 66 2 / 3 pCt. erwerbsunfähig. 

Subjective Geräusche, schmerzhafte Hyperakusis können das 
Arbeiten in geschlossenen Räumen vollständig unmöglich machen 
(vergl. die bei Thi cm S. 833 im Anhang mitgetheilten Fälle aus der 
Praxis einer ßerufsgenossenschaft). Quälende, subjective Geräusche 
sind mit mindestens 10 pCt. zu bewerthen (Röpke 1. c.). 

ad 3. Für chronische, namentlich stinkende Eiterung schlägt 
Kaufmann (nach Thiein) 30—50 pCt. Erwerbsunfähigkeit vor; die 
Lebensversicherung schlösse dergleichen Leute überhaupt aus. 

Thiein hält das für viel zu hoch; würde eventuell gar keine 
Rente beantragen, sondern die Erlaubniss zu . dauernder ärztlicher 
Oontrole und ßehandlung auf Kosten der ßerufsgenossenschaft er¬ 
wirken. 

Was seitens der letzteren nur eine Coneilianz ist, wäre eivil- 
reclitlich ein Anspruch als eine r besondere Vermehrung der ße- 
dürfnissc“ (§ 843 ß. G. 13.). 

Schaden, der nicht Yermögensschaden ist (§ 847 ß. G. ß.t. 

Schaden ist, wie das AUg. L. R. I 6 § 1 (eit. nach Heilfron 
1. c. S. 51) ausführt, „jede Verschlimmerung des Zustandes eines 
Menschen in Ansehung seines Körpers, seiner . . . cte. u . 

Schaden, der nicht Vermögensschaden ist, ist dadurch eharak- 
terisirt, dass dem Gelde die ausgleichende Kraft fehlt (Heilfron ibid.). 

Als rein immaterielle Schäden (abgesehen von den allgemeinen 
des Schmerzes, der Entstellung, des Leidens), speciell von Seiten 
des Gehörorgans, können bedeutungsvoll werden: Fötidität einer Ohr¬ 
eiterung, ferner aber auch eine trockene Trommelfellperforatien, in¬ 
sofern der Träger derselben einen Locus minoris resistentiae in sein 
ferneres Leben mitnimmt. (IJjrbantsehitseh [2 p. 71] will Letzteren 
bei Lebensversicherungsgutaehten auch berücksichtigt wissen.) 

Simulation. 

Oie bewusste, durch keine Hysterie und Autosuggestion gemilderte 
Simulation befasst sich nicht bloss mit der Hörfunction; alles mögliche, 
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seihst der Wunsch, Caries durch cingchrachtc Knochenstückchen zu 
inarkiren, ist da schon vorgekommen (vergl. besond. Hei man [52]). 

Kine Aufzählung aller Mittel, mit denen man sich gegen die 
»Simulation zu schützen sucht, würde die ganze allgemeine und spe- 
eielle Diagnostik umfassen. 

Selbst, die Untersuehungsmethoden, die nur zur Aufdeckung der 
Simulation erfunden sind, glaube ich übergehen zu dürfen. Jedes 
Lehrbuch der Ohren- und der Unfallheilkunde führt deren eine Menge 
an; ferner Wehmer (1. c.) z.IL in grösster Ausführlichkeit uicht weniger 
als deren 20. 

Der Mangel grösserer praktischer Erfahrung zusammen mit der 
besonderen Natur des Gegenstandes würde mich hier zu einer kritik¬ 
losen Wiederholung formulirter Vorschriften zwingen. 

So begnüge ich mich, nur eben die zu Grunde liegenden Principien 
zu classifieiren: 

Es wird simulirt: 

1. doppelseitige Taubheit. 

2. einseitige Taubheit. 

3. einseitige oder doppelseitige »Schwerhörigkeit. 

ad 1. Simulirte absolute doppelseitige Taubheit ist allen in 
Kegeln gefassten Methoden unzugänglich und nur durch List, Beob¬ 
achtung und Mensehenkenntniss zu entlarven. 

Eine Anzahl oft erfolgreich angewendeter Kunstgriffe läuft darauf 
hinaus, den Prüfling in möglichst plötzlicher, überraschender Weise 
(beim Erwachen aus dem Schlafe) in einen starken Affect zu ver¬ 
setzen. z. B. Scham — durch „Ihr Hosenlatz steht ja offen u u. dergl. —. 
Furcht — durch starkes Anfahren oder die zu einer dritten Person 
laut kundgegebene Absicht, den »Simulanten sofort operiren zu wollen —. 
Freude — „Ja, Sie sind wirklich taub. »Sie können gehen“ . . . und 
dergl. mehr. 

Auf dem Gesicht des wirklich Tauben spiegelt sich gewöhnlich 
gespannte Aufmerksamkeit, der »Simulant affectirt völlige Gleichgiltig¬ 
keit und lehnt z. B. auch das Ziigeständniss ab, die »Schwingungen 
tiefer Stimmgabeln und Erschütterungen des Boden zu fühlen. 

ad 2. Den zahlreichen, gegenüber der einseitigen Taubheit em¬ 
pfohlenen Methoden ist gemeinsam, »Schalleindrücke beiden Ohren des 
Prüflings zuzuführen, ohne ihn merken zu lassen, welchem von 
von beiden, oder ob sie beiden Obren zugleich zufliessen (vergl. 
Wann er [55]. Passow [5<»]i. 
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Einigen dieser Methoden wird durch Benutzung der Stimmgabel 
auch die Knoehcnleitung dienstbar gemacht, die meisten arbeiten mit 
Röhren oder Schläuchen verschiedener Art (Wehmer, Bd. 36, S. 427IT.. 
Methode 6—12; Jacobson, Lelirb. S. 384-—390, Methode 2—5>. 
Eine eingehende Erörterung des Themas findet sich in der neuesten 
Auflage von Urbantschitselrs Lehrbuch. 

Mehreren Verfahren ontgegeuzuhalt.cn ist, dass durch die unwahre 
Angabe des Untersuchten, etwas nicht zu hören, was er mit dem 
freigegebenen, anerkannt gesunden Ohre hören müsste, zunächst nur 
dargethan wird, dass er lügt, aber nicht der zwingende Beweis erbracht 
ist. dass er ein Simulant ist. 

Mit dem Spriichwort vom Lügner, dem man nicht glaubt, wenn 
er auch die Wahrheit spricht, kommt man aber nicht in der foren¬ 
sischen Praxis aus. Gerade dumme Menschen meinen leicht, je ab¬ 
lehnender sie sich in allen Fällen verhalten, um so mehr werde ihnen 
der thatsächliche Defect geglaubt werden. Der Beweis muss vielmehr 
positiv erbracht werden, d. h. dass auf dem angeblich tauben Ohre 
gehört wird. 

Gegenüber den immer neuen Kunstgriffen ist die Warnung des 
als Militärarzt und Ohrenkliniker erfahrenen Ost mann (51) am Platze, 
dass die Handhabung aller jener Apparate und die richtige Abschätzung 
der gewonnenen Resultate eine „breiteste wissenschaftliche Grundlage 
und praktische Erfahrung erfordern, die nicht am grünen Tisch durch 
Nachlesen der behufs Aufdeckung von Simulation empfohlenen Methoden 
gewonnen werden können. Das beste Instrument stiftet in der Hand 
des Unerfahrenen und Ungeschickten Unheil. u 

Der Verdacht der Simulation entspringe häufig nur der Verkennung 
des Zustandes von Seiten des Arztes, der Ungewöhnliches nicht als 
krankhaft erkennt iz. B. hei starker Mittelohreiterung Weberscher 
Versuch nach der gesunden Seite — der unerfahrene Arzt denkt zu¬ 
nächst an Simulation statt an seeundäre Mitbetheiligung des Laby¬ 
rinthes) und aus der Dummheit des Untersuchten. 

Mit Menschenkenntniss und Milde könne man manche Simulation, 
die (piasi aus Nothwehr geschehen, unter der Hand beseitigen: 
bis komme z. B. vor. wenn ein geprügelter Mann sich sage: „mit 
einem zerrissenen Trommelfell kann ich doch nicht hören*", dass 
er dann im ersten Zorn aggravire, selbst simulire. dann, wenn er schon 
möchte, aus Furcht vor Strafe nicht mehr zurück kann und weiter 
simuliren zu müssen glaubt. 
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ad 3. Für Entlarvung simulirter, relativer Schwerhörigkeit gelten 
dieselben Grundsätze, nur ist hier die Entlarvung u. U. noch schwerer. 

Ein primitivster, aber nicht der schlechteste — wie ich mich 
bei Rentenanwärtem öfters überzeugen konnte — Kunstgriff ist. den 
Betreffenden in ein Gespräch zu verwickeln und im Gange desselben 
unmerklich die Stimme sinken zu lassen. 

Soviel über die Simulation gestörten Hörvermögens. Auf anderes 
aus diesem Gebiete zurückzukommen, wird sich in den speciellen Ab¬ 
schnitten Gelegenheit bieten; nur eines sei vorwegbemerkt: Entlarvungs¬ 
versuche können hysterisch-Taube u. U. geradezu heilen, ohne dass 
darum etwa nun Simulation Vorgelegen hat (Oppenheim, Lehrbuch, 
S. 1004). 


II. Specieller Theil. 

Verletzungen der Ohrmuschel. 

Wenn aus irgend einer rein auf die Ohrmuschel beschränkten 
Verletzung je Hörstörung erwächst — und es sprechen die Erfahrungen 
vergangener Zeiten, wo man die Ohren zur Strafe abschnitt, dagegen 1 ) —. 
so ist sie forensisch unerheblich. 

Zwar haben experimentelle Untersuchungen Kirchner’s ([59j 
S. 12). Bürkner’s, besonders Kessel’s über die von Hüttig (I. c.t 
ausführlicher berichtet wird, neuerdings auch solche von Euzatt i (57) 
der Resonanz durch die Ohrmuschel eine Bedeutung für die Erkennung 
der Schallrichtung, für die Form des „Hörfeldes“ (Luzatti) zu¬ 
geschrieben; Hüttig hält für möglich, dass die geringe Functions¬ 
störung einmal bei Jägern und Soldaten, die oft in der Nacht, ohne 
Drehung des Kopfes und Hilfe der Augen, Gehörwahrnehmungen 
scharf localisiercn müssen, Berücksichtigung verdienen kann. 

Verstümmelte Leute, die Wehmer (1. <;., I, S. 452) in Gruher’s 
Klinik sah, localisirten auch ungenau, aber nur in der ersten Zeit 
nach Verlust der Muschel. 

So müsste also mit einem Gutachten mindestens zurückgehalten 
werden, bis das Organ sich der Verstümmelung anhequemt hätte. 

Mich dünkt aber, als ob Karutz (58) Recht hat, der den indi¬ 
viduellen und zufälligen wechselnden Nutzen der Concha nicht be¬ 
streitet, generell sie jedoch nur als rudimentäres Organ aufgefasst 


l) Robbi cit. n. Trautmann (1). 

Vierteljahrseohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. t) 
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wissen will, dessen phylogenetische Fimelion die einer Sclmtzklappe 
für die tieferen Theile sei. 

Das forensische Interesse allenfallsiger Verkrüppelungen oder 
Ent.ferminien der Ohrmuschel erschöpft sich daher in der Frage nach 
der KntStellung, bezüglich deren auf den allgemeinen Theil ver¬ 
wiesen sei. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass die blutigen Ver¬ 
letzungen der Ohrmuschel, die natürlich durch jede überhaupt denk¬ 
bare Art der Gewalt zu Stande kommen können, eine sehr gute 
Heilungstendenz haben, auch dann, wenn der Knorpel mit verletzt ist. 
Die Harmlosigkeit bezüglicher Mensurverletzungen ist bekannt; doch 
sieht man bisweilen keloid entartete Schmisse. Wiederanheilen völlig 
abgeschnittener Stücke ist noch nach Stunden beobachtet. Für prima 
int.ent.io, selbst bei tangentialen Schusswunden, bringt Hiittig Exempel; 
solche nach völliger Durchtrennung der ganzen Ohrmuschel durch 
Stockschlag sah Sehwartze 1 ) (C'h. S. 71). 

Nur ausnahmsweise, besonders nach schweren inficirten Ver¬ 
letzungen kommen noch nach Wochen starke Schwellungen vor, so 
dass das Lumen des Gehörganges völlig verschlossen ist, auch tiefe 
Geschwüre, die bis in die Knorpelsubstanz dringen, und Fisteln, die 
nach rückwärts auf die äussere Fläche des Warzenfortsatzes, nach 
vom bis in die Parotis sich erstrecken und zu äusserst langwierigen 
Eiterungen führen; aus diesen resultirt gewöhnlich mehr oder minder er¬ 
hebliche Schrumpfung und Verkrümmung des Knorpels am Tragus 
und in der Aushöhlung der (’oncha (Kirchner, Topographie der 
äusseren Ohrtheile, S. 5). 

Haug (60) sah an der l'ebergangsstelle zum Warzen theil, wo ein Blasen- 
ptlaster die Haut verwundet hatte, ein Neurom (Neuroma spurium) entstehen. 

Erfrierungen, Verbrennungen. Verätzungen, die auch den Knorpel 
angegriffen haben, hinterlassen nach Traut mann ([1] S. 384) fast 
ausnahmslos Verunstaltungen, und zwar bei den Erfrierungen einfache 
Substanzverluste (aber auch Perichondritis: vgl. Laubinger [61]i. 
Die Zerstörung durch Hitze oder mineralische Säuren bewirkt 
Schrumpfung und Verkrüppelung. 

Partiellen Carbolbrand und dauernde Entstellung durch feuchten Verband 
mit 5 proc. Carbollösung berichtet Schäfer (66). 

1) Sehwartze, Chirurg. Krankheiten des Ohres wird durch „Ch. u , Hand¬ 
buch der Ohrenkrankheiten, herausgegeben von Sehwartze durch „Schw. II. u 
abgekürzt. 
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Ohturirende Narben fies Meatiis externus können zu (heilbarer) 
Hörstörung führen (Schwartze, Chir., S. 70). 

Hinter einer solchen Stenose gestautes Sec re t erzeugte einmal 
noch nach Jahren pcrforalivc Mittelohr-Entzündung (Kirchner, 
Topogr., S. 59). 

Der Gerichtsarzt soll nach Hiittig daran denken, dass in der 
Literatur ein paar Fälle spontaner Ohrmuschel-Gangrän existiren. 

Sie sind bei Jacobson (Lehrb. S. 156) citirt, betrafen u. a. ein elendes 
kleines Kind (Eitelberg), eine hülflose geisteskranke Greisin (Schwartze, 
Chir. S. 75); bei kleinen Kindern beobachtete Barnick (Ztscbr. f. 0. 1901) 
einigemal spontanen Brand. 

Hinzufügen möchte ich noch, dass es auch eine hysterische Gangrän 
gehen soll (Herpes zoster gangraen. hysterie. im Gebiet des N. auriculo- 
tompor., Kaufmann [62]); wobei nur nicht recht klar gestellt ist. 
oh die hysterische Gangrän nicht ihren Ursprung grösslentheils den 
erfinderischen Händen der Hysterieae verdankte (Schweinfurter Grün 
und Laugenstein spielten einmal nach Unrath [ibid.] eine Rolle). 

Das Ohrlöcherstechen hat selten — wenn man seine ungeheure 
Verbreitung erwägt —- üble Consequenzen; die Längs-Durchreissung, 
die man öfter im Leben sieht, lässt sich nach Anfrischung gut ver¬ 
nähen. Nach Anstechen eines etwa heterotopischen Knorpels im Lobulus 
droht unangenehme Perichondritis. 

Kirchner (Schw. H. II. S. 6) sah nach Ohrlöcher-Stechen höchst lästige 
Eczeme, die sich bis die Wange und in den Gehörgang hinein erstreckten, und 
Tborner (63) erlebte danach in eigener Praxis ausser Deformitäten und Eczemen 
3 Fälle von Erysipel und 3 Fälle von Fibromen, deren eines ein reines Keloid ge¬ 
wesen sein soll; (eine hübsche Abbildung eines solchen Keloides bringt Besnier 
[64J, S. 574). 

Das Erysipel bevorzugt überhaupt nach Schwartze (Chir.) Stich¬ 
wunden; auch ist Gangrän und Trismus nach Ohrlöcherstechen vor¬ 
gekommen. 

Die Folgen, die ein stumpfes Trauma subeutan an der Ohr¬ 
muschel hinterlässt, gruppiren sich um das vielumstrittene Othämatom. 
Die gerichtliche Mcdiein ist an den noch immer im Flusse befind¬ 
lichen Erörterungen über die Aetiologie jenes Gebildes interessirt. 

Das Othämatom ist in seiner Grundform eine blaurot he fluctui- 
rende Geschwulst in der Conoavität der Muschel, gebildet durch einen 
Bluterguss zwischen Knorpelhaut und Knochen. Nach Schwartze 
H'hir. S. 71) wird die Knorpelhaut nicht allein abgelöst, sondern an ihr 
haften gewöhnlich Stücke des Knorpels. Je nach der Menge des aus- 
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getretenen Blutes wechselt der Inhalt von Blut durch alle Sehatti- 
rungen bis herab zu seröser Beschaffenheit. Die bedeckende Haut 
ist etwas gespannt, erst nach längerem Bestandeetwas empfindlich; 
leichtes Fieber kann die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen (Traut - 
mann 1. c ); dann pflegt auch der deforntircnde Einfluss der Narben- 
schrumpfung sich schon geltend zu machen (spätcrauch Kalk- und 
Knocheneinlagernng), wenn dem nicht durch die Therapie (Massage 
nach Willi. Meyer, resp. breite Incision, resp. Function und Injee- 
tion von Jodoform-Emulsion) vorgebeugt wird. 

Dass sich eine Ohrblutgeschwulst bei einem gesunden Menschen 
durch Schlag oder Fall, wobei der Ohrknorpel bricht, bilden kann, 
leuchtet ohne Weiteres ein und hätte an sich zu so vielfacher Dis- 
cussion keinen Anlass geboten. Diese knüpft vielmehr an zwei That- 
sachen an, nämlich: 1. dass die Blutgeschwulst auch scheinbar spon¬ 
tan, ihrem Träger unbewusst, erscheint, sowie 2. dass sie auffallend 
häufig Geisteskranke, besonders Paralytiker befällt; die Diseussion 
dreht sich einmal um die Frage, ob traumatischer oder endogener Ei¬ 
sprung —, ferner darum, ob den regelmässigen Befunden von Brüchig¬ 
keit, schleimiger oder kalkiger Entartung (zuerst von Yirehow in den 
„Krankhaften Geschwülsten“ beschrieben) gegenüber der Blutung die 
Rolle der Ursache oder der Wirkung zukommt: Irrenärzte vertreten 
nach beiden Richtungen das Extreme. 

Ein Autor in Amerika (vergl. aber auch Roosa’s Lehrbuchi be¬ 
hauptete rundweg, dass, wer ein Othämatom bekomme, schon geistes¬ 
krank sei oder bestimmt nächstens würde. 

Gudden hinwiederum, auf Grund sorgfältiger Studien, erkannte 
bei seinen hiilflosen Paralytikern als einzige Ursache für die Gewebs- 
degeneration und die Gewebszerreissung wiederholte Stösse rohen 
Wartepersonals an. Seine Stempelung des Ofhämaloms zum Testobjecte 
für die Güte einer Irrenanstalt, in ihrer Ausschliesslichkeit sicher 
übertrieben, hat doch erzieherisch und schärfend gewirkt. 

Ich selbst sah als Anstaltsarzt unter 1300 Irren (bei einem Be¬ 
stände von 1000) 2mal Othämatom. Der Träger des einen, ein ver¬ 
trockne! es Greislein, litt an secundärer Demenz mit zornigen Er¬ 
regungen und hatte die doppelseitige Verkrüppelung schon vor Jahren 
mit in die Anstalt gebracht; seine Angehörigen zu Hause waren aber 
notorisch nicht eben freundlich mit ihm umgegangen. 

Fast unter unseren Augen entstand das Othämatom über Nacht 
bei dem zweiten, ganz anders consliluirten Patienten, einem ganz 
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hiilflosen, aber noch gut genährten Paralytiker mit einem sehr feisten, 
rothen Gesicht; der Kranke pflegte ausgiebige Drehbewegungen mit 
dem Kopfe in den Kissen zu machen und hatte zeitweise beängstigend 
starke Congestionen zum Kopf, die man durch kalte Umschläge be¬ 
kämpfte. Ich erwähne das deshalb, weil ich linde (Kirchner in 
Sehw. H., II, 8. 7), dass Bird, der Erste, der (1833) überhaupt die 
Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand lenkte, das Othämatom gerade 
bei Irren, die häufig an starken Fluxionen zum Kopf litten, antraf 
und darin die Ursache der Erscheinung sah. 

Meine beiden Fälle sind leider auch nicht eindeutig. 

Dem Gudden’schen Lehrsatz steht jedenfalls entgegen, dass man 
ausserhalb der Anstalten der Affection kaum femals begegnet. (Oefter 
hat sie nur der österreichische Militärarzt Chimani bei Rekruten ge¬ 
sehen.) Man kann dagegen wieder einwenden, dass Leute, die im 
Leben draussen gewissen Insulten ausgesetzt sind, meist noch nicht 
in einem Lebensalter stehen, wo das Knorpelgewebe unelastisch und 
mürbe zu werden anfängt. 

Der Gerichtsarzt wird, wie auch TTüttig räth, der Angabe einer 
traumatischen Entstehung Glauben schenken dürfen, wenn bei einem 
Geistesgesunden das andere, äussere Ohr normal ist, und, — fügen 
wir hinzu, — an dem Körper des Menschen weder die Zeichen einer 
hämorrhagischen Diathese, noch im besonderen Maasse die des 
Alterns der Gewebe in Gestalt von Verkalkungen und Sprödigkeit 
der Knorpel ausgeprägt sind. In diesem Sinne sei die Parallelität 
von Othämatom und Rippenhrüchen angedeutet (Kracpolin — 26 — 
»S. 496). 

Auch frühere Narben wären nicht gleichgiltig: Steinbrügge (in Orth’s 
Lehrbuch [15]) sah bei einem 25jährigen Manne ein frisches Othaematom, spontan 
entstanden am Orte einer 15 Jahre alten Stockhiebnarbe. 

Ständen (anderweitige) Misshandlungen in einem Irren- oder 
»Siechenhau.se zur Beurtheilung, so wäre ein etwaiges gehäuftes Vor¬ 
kommen von Othämatom in einer Abtheilung vorsichtig zu verwerthen. 
Hat aber — wie so oft — ein betroffener Pflegling nachweislich 
Neigung zu gewissen Stereotypien (Reiben des Ohres, des Kopfes), 
und besteht dazu Hypaesthesie, so braucht man kein Trauma von 
fremder Hand zur Erklärung herbeizuziehen. Denn der Einfluss sehr 
oft wiederholter, ganz kleiner Traumen stellt ausser Zweifel und 
gerade solche Erfahrungen an Nicht-Irren sind lehrreich: dem Falle 
Guddens, wo ein junger Mensch durch gewohnheitsmässiges Zu- 
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sammeurollen seiner Ohrmuscheln ein Othämatom acquirirte, stellt 
sich aus neuerer Zeit eine hübsche Doppel-Beobachtung Laubingcr’s 
(til) an die Seite: 2 gesunde, kräftige Metzgerburschen bekamen die 
Geschwulst am rechten Ohre, an das sie gewohnheitsmässig anstiessen. 
wenn sie die Fleischmolle auf die rechte Schulter schwangen. Dass 
bei beiden Leuten die Entstehung ziemlich symptomlos und der Inhalt 
der Höhlen mehr serös war, giebt Laubinger Veranlassung, die von 
Hartmann versuchte grundsätzliche Scheidung von traumatischen Ohr- 
hlutgesehwülsten und nichttraumatischen Cysten zu verwerfen. 

Robertson (65) stellte auf Grund histologischer Untersuchung die Be¬ 
hauptung auf, Degenerationsherde träten auch im Ohre Geistesgesunder auf, 
bei solchen käme es aber »ficht zu Cysten. Nun, Leiuko (07) konnte übereinen 
18jährigen Klempnerlehrling berichten, bei dem von psychischer Belastung so 
wenig wie von einem Trauma die Rede war, und bei dem an der Hinter wand 
der Concha eine Cyste binnen 5 Wochen latent entstanden war: als man die bern¬ 
steinfarbige, kaum etwas W’olkig getrübte Flüssigkeit abgelassen hatte, lag an¬ 
scheinend gesunder Knorpel vor: lleilungunterJodoform-Verband glatt in 14 Tagen. 

Kurzum, aus der Beschaffenheit des Inhaltes allein lässt sich 
nach keiner Richtung ein ätiologischer Schluss ziehen. 

l'nd dass die Erscheinung nicht einmal unbedingt an den Knorpel 
und die Concha gebunden ist, erfuhr Randall ((»(>): 

Fine junge Epileptica suchte man durch Ziehen an den Ohrläppchen zu er¬ 
wecken; danach bildeten sich in beiden knorpelfreien l.obulis schmerzlose Ohr¬ 
blutgeschwülste, das eine kleinkastaniengross. 

Abgelaufene Periehondrilis kann mit Othaematom verwechselt 
werden, was besonders von einer Art primärer Rerichondritis gilt. 

Die Verletzungen des äusseren (lehörganges. 

Das vorige Capitel behandelte eine in sich wohlgeschlossene 
Gruppt*. Vom jetzigen an erzwingt die Fülle des Stoffes eine Gliede¬ 
rung, welche die Praxis nicht in dem Maasse kennt: Viele Erkran¬ 
kungen des Mittelohrs, die zu stärkerer Gehörherabsotzung führen, be- 
theiligen am Ende den nervösen Apparat; die Bedeutung schwerer Ge- 
hürgangs-Läsioncn liegt im Mittelohr. Tn unserer Darstellung wollen 
wir es aber in der Hauptsache so halten, (hiss denominatio hat a 
priori non a potiori. 

Vom leichteren tceteris paribus) zum schwereren fortschreitend, 
beschäftigen wir uns mit Folgendem: 
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1. Directe Läsionen des äusseren Gehörganges durch spitze Gegen¬ 
stände *); 

2 . Risswunden, durch starkes Zerren an der Ohrmuschel vermittelt; 

3. die Brüche des knöchernen Gehörgangs; seltener 

a) durch di reden Anprall an das äussere Ohr, durch Messer¬ 
stich, häufiger 

b) durch Fall oder Stuss gegen den Unterkiefer auf indirektem 
Wege. 

4. Schussverletzungen. 

Endlich leiten uns über zum Mittelohre 

5. die Fremdkörper des äusseren Gehörgangs mit ihren Folgen und 

6. die Verätzungen und Verbrennungen. 

Die unter 1. angeführten Verletzungen, vorausgesetzt natürlich, 
dass die betr. Haarnadel, die Stahlfeder, das Federmesser oder dergl. 
vor dem Trommelfell Halt gemacht hat, werden im Allgemeinen |nur 
durch eine lnfection forensisch. 

Ist jene Grenze überschritten, dann tritt die Verletzung des 
Gehörgangs zurück und hat nur noch öfter, wie Hüttig sagt, den 
Werth eines Wegweisers. 

Mit der Topographie hängt die lnfectionsgefahr eng zusammen. 
Diese wird begünstigt durch ebendas, was gegen eine Verletzung 
selbst in der Configuration als Schutzvorrichtung erscheint, d. h. 
die zickzackförmige Knickung des äusseren Gehörganges hemmt den 
Abfluss von Wundsecret. 

Der knorpelige Gehörgang ist eine nach oben offene Rinne, 
welche durch eine feste, bindegewebige Membran verschlossen wird, 
in die Bindegewebs- und Gefässzüge vom Warzenfortsatz hinüber¬ 
treten. Auf diesem Wege entstehen periostale Warzenfortsatzentzün¬ 
dungen, aber auch nekrotisirendc Abscesse, die sich weiterhin unter 
Umgehung des Trommelfells ohreinwärts verbreiten können (vgl. für 
beides Beispiele bei Kirchner — 59). 

Der gewöhnlichere Weg ist aber, dass die Infeetioncn von 
der oberen Gehörgangwand durch die continuirliche Cutisauskleidung 
auf dem kürzeren W'ege aufs Trommelfell übergreifen. 

1) Während der Correctur ist erschienen: J. Tyr mann, Die traumatischen 
Verletzungen and Selbstbesohädigungen des äusseren Gehörgangs. Wiener med. 
Wochenschr. 1903. No. 8—9. 
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Unten die Knorpelspange selbst wird durch die beiden incisurae 
Santorini unterbrochen. Der Zweck derselben ist nach Ostmann (69). 
gleich Chamiren, die an den Knickungsstellen des Knorpels einge¬ 
schaltet sind, die ßrechungsgefahr herabzusetzen, die demselben durch 
in der Längsachse wirkende Gewalten droht. Die Santorini’schen 
Umschnitte vermitteln aber auch hinüber und herüber Eiterungen mit 
der anliegenden Ohrspeicheldrüse. 

Der knöcherne Theil grenzt vorn an das Kiefergelenk, welches 
sich nach aussen noch bis an die vordere Wand des knorpeligen Ab¬ 
schnittes erstreckt, — hinten an die Warzenzellen, oben an den 
Boden der mittleren Schädelgrubc. 

Von Entzündungen der trennenden oberen Gehörgangswand, welche 
übrigens (Jacobson, Lehrb. 8. 2) bei verschiedenen Individuen eine 
verschiedene Dicke zeigt, kann Hirnhautentzündung inducirt werden. 
(Politzer, Lehrb. S. 6). Auch die Stelle der bei Kindern bis zum 
4. Lebensjahre (ßiirkner) bestehenden Ossifications-Lücke der vorderen 
unteren Wand am Os tympanieum ist auch oft später noch ein Ort 
geringerer Widerstandskraft. 

Diese Beziehungen zu den umgebenden Knochen gewinnen 
glücklicherweise seltener Actualität, als die Thatsache der straffen 
Aufheftung der dünnen integumentalen Auskleidung des knöchernen 
Gehörgangs unmittelbar aufs Periost, dessen Betheiligung an ent¬ 
zündlichen Vorgängen die Ernährung des Knochens aufs schwerste 
zu schädigen geeignet ist und, — mangels chirurgischer Enchcirese 

zur Ursache von C’aries und langwieriger Fistelbildung werden 
kann. Der sehliessliche Ausgang ist aber auch dann allermeist 
Heilung. 

Leichtere Wundentzündungen zeigen den Gehörgang, besonders 
tiefenwärts, mässig geschwellt und geröthet, mitunter stellenweise 
llämorrhagieen und Blasenbildung; schleimig-eitriger Ausfluss deutet 
stets auf Perforation und Betheiligung des Mittelohres (Sehwartze 
Lehrb. S. 91.) 

Bei schwereren ist der Gehörgang völlig zugeschwollen oder trägt 
Geschwüre und polypöse Granulationen. 

Eine ganz eigenartige Verletzung ist von Adams (70) be¬ 
schrieben: 

Ein 3jäbr. Mädchen fiel, während es das schmale Ende eines Stockes im 
Munde hielt, so, dass das andere Ende am Boden aufprallte. Dabei trieb das 
Kind den Stock in die Weichtheile am aufsteigenden Kieferast empor und bis in 
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den Gehörgang hinein; es erfolgte profuse Blutung, Otitis externa, — Extraction 
ron Stockfragmenten zum Mund und zum Gebörgang hinaus, schliesslich restitutio 
ad integrum. 

Wir kommen zu den Risswunden: Koll (nach Hüttig I. S. 226) 
behandelte ein 11 jähriges Mädchen, das durch Zerren an der Ohr¬ 
muschel eine tiefe Risswunde im oberen hinteren Umfang des linken 
Gehörganges an der Grenze zwischen knorpeligem und knöchernem 
Theile bekommen hatte; es trat Heilung ohne Reaction in 8 
Tagen ein. 

Diese Beobachtung bekam eine eigentümliche Ergänzung durch 
einen Fall aus der Hallenser Klinik, wiewohl der Autor, Grunert 
(71), anerkennt, dass der von ihm statuirte Zusammenhang nicht 
ganz einwandsfrei ist: Einer 52jährigen Frau, die wegen neuerlich 
eingetretener Ohrenschmerzen Hilfe gesucht hatte, wurde aus dem 
Gehörgang ein in diesen hineinragender Kiefergelenksequester extrahirt 
und die Gelenkhöhle selbst ausgekratzt; die Anamnese ergab nichts 
weiter, als dass die Frau 38 Jahre vorher vom Lehrer heftig am Ohr 
gezerrt worden wäre; damals soll Blut ausgeflossen sein; von einer 
Eiterung wusste die Patientin nichts; seither hatte sie aber ein Knacken 
im Kiefergelenk verspürt. 

Ein Hinweis auf das Vorkommen spontaner Hämatome im 
Gehörgang (Fall von Arslan [72], von Dünn [87], von Haug [131], 
sowie auf die — äusserst seltenen, aber sicher beobachteten — Spon¬ 
tanblutungen per diapedesin scheint angemessen: Zu den bis 1893 be¬ 
kannten Fällen (Steinhäuser [86]) letzterer, von denen 2 mit passagcrer 
Taubheit einhergingen, fügte v. Stein (73) den ersten und, wie es 
scheint, einzigen bei einem Knaben beobachteten hinzu: Nächtens quoll 
plötzlich reichliche Blutung aus beiden Ohren, und zwar, sich wie 
v. Stein überzeugte, aus den Oeffnungen der Ceruminaldrüsen bei absolut 
intactem Trommelfell. Sie war ausgelöst durch eine Turnübung mit 
herabhängendem Kopfe, eine Situation, die sonst regelmässig von 
Migräne und Nasenbluten gefolgt war. 

Lermoyez (74) beobachtete 1899 bei einer vicariirenden Menstruation aus 
dem Obre periodische Varicositäten im Gehörgang und bei zwei Anfällen auch 
Ekchymosen am Trommelfell. 

Neuerdings brachte Chavanne (218. S. 254 ff.) aus der Literatur 
37 Fälle von hysterischer Ohrblutung zusammen, alle bei Weibern 
und nur 7 davon ohne Beziehung zur Menstruation; übrigens — man 
darf wohl sagen, zufällig — keine davon aus traumatischer Veran- 
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lassung. Quelle hysterischer Blutung waten theils Ceruminaldrüsen. 
öfter aber hei vorherbestehender Mittelohrentzündung ein an sich zu 
Blutung disponirter Granulationspolyp; ein andermal freilich (v. Voss 
[219]) eine mit vieler Kunst trotz ständiger ununterbrochener Auf¬ 
sicht in der Vagina verborgen gehaltene Stricknadel! 

D i e C o n t i n u i t ä t s t r e n n u n g e n d e r k n ö e h e r n e n Geh ö r gan gs w a n d. 

infeetion droht hier im höheren Maasse. als nach läision der 
häutigen Wand und des Knorpels. 

Bei einem Messerstich (Ostmann [75]) brach die Klinge ab. und 
die Spitze blieb in der hinteren oberen Wand 12 Jahre eingekeilt: 
dann erst zwangen Keactionsersoheinungcn zu ihrer Entfernung. 

lsolirte Fracturen der Gehörgangswand, durch Wurf, Sturz 
oder Schlag direct von der Seite, sind recht selten: 15s müssen schon 
ganz eigeiithümliehe Umstände — deren einer Dünne der Knochen- 
Schicht ist — Zusammentreffen, wenn eine stumpfe Gewalt stark 
genug ist, durch das elastische Polster des knorpeligen Gehörgangs 
und besonders des Tragus hindurch den knöchernen King zu brechen, 
trotzdem aber die Basis und die Schläfeheinschuppe ganz unversehrt 
lässt. Immerhin kommen reine Fracturen der oberen Gehörgangs¬ 
wand, seihst bis in die mittlere Sehädelgrube hinein, hei intacter 
Paukenhöhle, vor. Wir werden auf diese Verletzungen später zurück-' 
kommen müssen, vom Standpunkte der recht unsicheren Differential- 
diagnose gegenüber den eigentlichen Felsenbeinbrüchen, die ja für die 
Prognose gewiss nicht gleichgiltig ist; denn so lange Zeit nach der 
Verletzung noch auf eine Meningitis gefasst sein, wie man es bei den 
Felsenbeinbrüchen sein muss, brauchte man bei den blossen Brüchen 
der oberen Gehörgangswand wohl mehr, trotz Abflusses von Blut und 
Lujuor, —wenn man je sicher wäre, dass nicht doch eine verborgene 
Fissur einwärts gegen die Pyramide hin ausgesendet wird. 

Das einzig typische der eben besprochenen directen Verletzungen 
ist, dass sie nicht die vordere, vom Os tympanicum gebildete 
Wand betreffen; ich habe wenigstens keinen Fall beschrieben gefunden: 
Warzenfortsatz, Jochbogen und Weiehtheile decken die Vorderwand so, 
dass eine direct, von aussen her zu Stande gekommene Fractur unter 
anderweitigen Zertrümmerungen verschwinden würde. 

Um so schärfer heben sich die Brüche dieser Knochenplatte 
durch Vermittelung des vor ihr liegenden Gelenkkopfes heraus, 
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als Typus einer Fraetur durch indircctc, und zwar an einem anderen 
Knochen, hier der Mandibula, angreifende Gewalt. 

Hasslau er (76) sammelte 1899 davon 30 Fälle, denen er drei neue hinzu¬ 
fügte (vergl. dazu die jüngsten Publicationen von Denker (88) und Caroll 89). 

ln dem einen der Hasslauer’schen Fälle war das Trauma der 
Sturz eines Trunkenen aus dem 2. Stockwerk. 

Die Beschädigung der vorderen Gehörgangswand ist sehr ver¬ 
schiedenen Grades,-im leichtesten blosse Contusion oder subcutane In- 
fraetion, die sich durch Röthung und Sugillation in der Tiefe des Ge¬ 
hörganges und Schmerz doeumcntirt. Die von Kreischmann be¬ 
hauptete Möglichkeit blosser Rupturen der Haut im Gehörgang ohne 
Knocheninfraetion leugnet Hasslauer, dagegen spricht er sich für 
das Vorkommen des Umgekehrten, subeutaner Fracturen, aus. Doppel¬ 
seitige subcutane Fraetur war in einem Falle Kretsehmann’s com- 
binirt mit Hämatotympanum auf beiden Seiten! 

Viel häufiger ist die Fraetur eiue complicirte: Hierbei kann der 
Gehörgang wegsam bleiben oder die eingedrückte Gehörgangswand 
bleibt disloeirt stehen, verlegt die Lichtung und macht das Trommel¬ 
fell unsichtbar. Noch ein Schritt weiter, und nicht bloss die vorge¬ 
schobene Wand, sondern der Gelenkfortsatz füllt den Gang aus: Solch 
ein Fall, doppelseitig, ist von Baudrimont (eit. bei Hüttig und 
IIasslauer) beschrieben. Endlich (Sehwartze, Chir.) hat die fort¬ 
wirkende Gewalt auch schon den Gelenkkörper durch die obere Wand 
hindurch bis in die mittlere Schädelgrube getrieben. 

Stösse vom Kinn sind wirksamer zum Zustandekommen der Ver¬ 
letzung, als seitliche gegen den aufsteigenden Unterkieferast (Sune 
y Molist [eit. von Hasslauer ebendas.]; Hang [77]). Begünstigend 
sind ferner geschlossener Mund und angespannte Kaumuskeln im 
Moment der Verletzung, dann gewisse individuelle Verhältnisse: Ein 
schlecht ausgebildeter hinterer Gelenkhöcker (die Erhebung an der 
hinteren Wurzel des Processus zygomat.icus der Pars squamosa) und 
ein dünnes oder — was auch vorkommt — durchlöchertes Os tvm- 
panicum, endlich Fehlender den Stoss abschwächenden hinteren Molar¬ 
zähne (Hüttig, 1. c.; Baudrimont, ebendas.). 

Nach Haug (1. e.) findet sich die Hautwunde im Gehörgang nicht 
gerade an der FractursteUe, sondern an und in Richtung der Ver¬ 
einigungslinie von knorpeligem und knöchernem Gehörgang, und die 
Wundränder pflegen sich dachziegelförmig übereinander zu legen. 
Reisst zugleich das Trommelfell, so ist der Mechanismus gewöhnlich 
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der, dass, von der Fracturstelle auslaufend, eine Fissur den Annulus 
tympanicus durchbricht. Bisweilen treten Ekchymosen im Trommel¬ 
fell auf (cf. oben, Fall Krctschmann). 

In Fällen ohne besondere Complicationen sind Schwerhörig¬ 
keit und Sausen regelmässige, Schwindel eine seltene Begleit¬ 
erscheinung. Welche übelen Ereignisse den weiteren Verlauf beeinflussen 
können, ist ersichtlich: z. B. erlebte Gruncrt secundäre Perforation 
von aussen nach innen und -— später ausgeheilte — Otitis media trotz 
klinischer Behandlung (71. S. 303). 

Charakteristische Symptome sind das sichtbare An- und Ab¬ 
schwellen im Gehörgang beim Kauen, der Schmerz dabei und heim 
Sprechen, event. auch beim Schlucken, auch Crepitation. Die be¬ 
trächtliche Blutung pflegt meist bald aufzuhören. 

Unter Berücksichtigung aller Umstände suche man Basisfracturen 
auszuschliessen, um wenigstens einen Anhaltspunkt für die Voraussage 
zu haben. Ueber das Endresultat von Gehörgangsfracturen lassen 
sich bestimmte Angaben nicht machen: jedenfalls ist völlige Heilung 
in jeder Beziehung möglich (vergl. Fall von Kretschmann (134). 

Kirchner macht in seinem unlängst erschienenen Schrift eben 
über die Verletzungen des Ohres (190) auf häufig zurückbleibende, 
hartnäckige Neuralgien, in speeie des Nervus auriculo-temporalis, auf¬ 
merksam. 

Die kleine Casuistik der isolirten Schuss Verletzungen des 
Gehörgangs (vergl. Traut mann [1], S. 380) ist in den letzten Jahren 
um mehrere interessante Fälle bereichert worden; von älteren wieder¬ 
hole ich nur Hüttig’s Citat (ibid. S. 225) eines selbstmörderischen 
Streifschusses, der nur den knorpeligen Theil lädirte: 

Die von der Höhe des linken (!) Ohres bis zum Unterkieferwinkel reichende, 
12cm lange, 6cm breite Hautwunde hatte die Ohrmuschel weggerissen, die Weich* 
theile zerfetzt. (Fast immer schiessen sich Selbstmörder ins rechte Ohr.) 

Nach anscheinend gutem Verlauf bekam der Patient am 18. Tage den ersten 
Schüttelfrost und starb nach weiteren 15 Tagen an otitischer Pyämie. 

Besser lief ein von Bielil (79) beschriebener Tangentialschuss 
ab: der Einschuss war hart unterm Kieferwinkel, der Ausschuss am 
äusseren Gehörgang direct über dem Ansatz des Ohrläppchens. Die 
abgerissene hintere Gehörgangwand rollte sich ein und verklebte mit 
dem Gegenüber zu fast gänzlichem Verschlüsse. Eine kleine Plastik 
brachte ein sehr vollkommenes Resultat. 

Ein einzig dastehendes CTirio.su m einer Weichtheilverletzung he- 
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richtet Garet te (BO): Dir aus einem gezogenen Revolver aus unmittel¬ 
barer Nähe gegen das Ohr abgeschlossene Kugel keilte sich unmittel¬ 
bar vor dem Trommelfell im Gehörgang ein, ohne den geringsten 
Schaden am Knochen anzurichten; sie sass aber so fest, dass sic 
erst nach lA/o Stunden langer Aufmcisselung entfernt werden konnte. 
i4 Wochen post operat. geheilt entlassen.) 

Auf Entfernung eines Projeetiles, das in der knöchernen Um¬ 
gebung des äusseren Ohres, doch ausserhalb des Felsenbeines sitzt, 
ist wohl immer zu dringen; zeitweise Reizlosigkeit pflegt sich auf die 
Dauer als trügerisch zu erweisen, wie es ja kaum denkbar ist, dass 
das Geschoss oder seine Partikel aseptisch von jeder freien Berührung 
mit gefährlicher Nachbarschaft, mit der Gchörgang- und Tubenlichtung, 
den Mittelohrkammern und dem Kiefergelenk ringsum abgeschlossen 
sein sollten. 

hiin Fall, über den aus der Körncr’schon Klinik mehrfach berichtet 
ist, beleuchtet diese Verhältnisse gut (Prcysing und Sehwartz [81]) : 

Einem 13jährigen Knaben ging durch eigene Unvorsichtigkeit ein 
Flohert-Schuss durch die Wange schräg- und aufwärts. Nach anfäng¬ 
lich starker Blutung reactionslosc Heilung ohne zurückbleibende Be¬ 
schwerden. 2 Jahre später stellte sich eine schmerzlose Ohreiterung 
<*in, zunehmende Schwerhörigkeit und Ohrensausen, die ihn — in¬ 
zwischen verging wieder y 2 Jahr — in die Körner’sche Klinik 
führten. An der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs ragte, von 
einem Walle blasser Granulationen umgeben, das gezackte, formlose 
Geschoss, eben fassbar, hervor. Er wurde nach Abklappung der 
Muschel mit grosser Mühe aus seinen Umklammerungen ausgemeisselt; 
es erreichte weder die Dura noch das Antrum, noch den Kuppel¬ 
raum; wohl aber reichte ein abgesprengt es Stück bis zur Kiefergelenk¬ 
kapsel. Zugleich bestand eine ziemlich destructive Mittelohrentzündung, 
die offenbar durch subperiostale Verbreitung entstanden war. Die 
ambulatorische Nachbehandlung dei Radiealoperation vernachlässigte 
der Patient sehr, und 1 Jahr später ging er an Leptomeningitis zu 
Grunde. Ein hirsekorngrosser Kugelsplitter hatte die Mittelohr- resp. 
Mastoideiterung und Caries der oberen Gehörgangwand leise fort¬ 
gesponnen. Von dem Trauma bis ziun Tode waren 3y 2 Jahre vergangen. 

Bei gleichem Sitze der Kugel wurde von Conradi (85) die entzündliche Ob- 
turation durch circulare Exoision, Drainage bis ins Antrum, schliesslich Lami- 
nariabehandlung, völlig geheilt. 

Wenn der Kranke eine Operation verweigerte, würde einer Bcgut- 
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achtung nothgodrungon der jeweilige Status. whiii derselbe wenigstens 
etwa 3 Monate unverändert geblieben ist, /u Grunde gelebt werden 
müssen, mit Ausseraehlsetzung der trüben Aussichten für später: 

Nach Barnick (83) bekam ein 48jähriger Mann, während er 
sieh niederbeugte, einen kleinkalibrigen Kevnlversehuss in das linke 
Schläfenbein. Die Kugel drang in den knöchernen äusseren Gehör- 
gang ein, durchschlug dessen Boden und blieb dann stecken, wahr¬ 
scheinlich an der äusseren Seite eines besonders stark entwickelten 
Processus styloideus. Bin Theil des abgeplatteten Geschosses wurde 
bald extrahirt, der andere aber ragte, von Granulationen um¬ 
geben, von unten her ins Niveau des Bodens des knöchernen Ge¬ 
hörganges. Barnick sah den Mann zur Zeit seiner Publikation dann 
und wann in der Poliklinik mit chronischer Eiterung aus dem ganz 
versehwollenen Gehörgang tftid mit empfindlichem Kiefergelenk. Er 
klagt über zeitweise auftretendes Sausen. 

Recht den Verletzungen des äusseren Gehürganges eigen! hiimlieh 
sind von allen Folgezuständen nur die Stenosen. Die entzünd¬ 
liche bedroht an sich, die narbige durch Secretrelention die Pauken¬ 
höhle; die schwerste Form, die knöcherne Verschliessung durch über¬ 
mässige Cal Insbildung ist zwar selten. Aber alle Strieturen des 
äusseren Gehörgangs haben eine ausserordentliche Neigung zu Recidiveu 
aus unbekannter Ursache. Sehwartze (eit. nach Haike [192]) will 
deshalb auch in solchen Fällen, in denen isolirle Narbenverwachsung 
vorliegt, selbst wenn die Natur der hinter der Strietur befindlichen 
tieferen Erkrankung an und für sich keine Knochenoperation erfordert, 
prineipiell den knöchernen Gehörgang von seiner hinteren Wand trichter¬ 
förmig erweitern durch concentrisches Abtragen flaehcrKnochensehichten. 

Die elfenbeinharten durch Chornische Paukenhöhleneiterung an¬ 
geregten Hyperostosen werden durch die Jahre, die über ihrem Wachs¬ 
thum verstreichen, forensischer Erörterung entrückt. 

Es kann zwar auch einfacher membranöser Verschluss schwere 
Hörstörung veranlassen (Sehwartze, ibidem), im Allgemeinen aber 
ist die Schwerhörigkeit durch rein narbige Stenose keine sehr hoch¬ 
gradige und hat nur die Kennzeichen eines Hindernisses im schall¬ 
leitenden Apparat. 

Steinbrügge (84) hatte Gelegenheit zu einer Beobachtung, die für den 
eben berührten Punkt einem Muslcrexperiinente gleichkommt. Er stellte 1899 der 
Otologi.schen Gesellschaft einen Knaben vor, der trotz congenitalen Fehlens beider 
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Meatus acustici externi durch blosseKnochenlcitung so hört, dass er dem gewöhn¬ 
lichen Schulunterricht folgen kann: Mitlellaute Gespräche werden in 1 m Ent¬ 
fernung gehört, Taschenuhr dicht am Ohr, resp. 0,2 m. 

Tin Febrigen fällt die Beurthcilung der Fun et ionsstörungen 
unter Grundsätze, die in einem späteren Kapitel besprochen werden. 

Gleichwie ein Mensch, der eine augenfällige Hirnverletzung er¬ 
litten hat, vennuthlich seltener an dieser, als an der gleichzeitigen, 
nicht augenfälligen, unwägbaren Commotio cercbri stirbt (v. Berg¬ 
mann [18J, S. 307—308), in demselben Sinne ist auch hier eine 
(Koordination der Wirkungen anzuerkennen. Die Commotio labyrinthi etc. 
darf man nicht in eine geset zulässige Abhängigkeit von der Art eines 
Traumas des äusseren Ohres setzen wollen. 

Fremdkörper des äusseren Gehörgangs. 

Roosa, der das betreffende Kapitel seines Lehrbuches mit dem 
Bekenntnis» einleitet, dass die Bedeutung der Fremdkörper oft über¬ 
trieben worden sei, berechnet aus 10000 Fällen ihre Zahl als noch 
nicht 1 pCt. aller Ohrenkranken. 

Ihr forensisches Interesse ist ein zwiefaches: zum ersten das, 
dass mancherlei mehr oder minder unappetitliche Dinge (fauler Käse 
u. s. w.) ins Ohr praetieirt werden, um Ohrenflus.se vorzutäuschen, und 
reizende Substanzen (z. B. Cantharidenstückehen), um sie zu provo- 
ciren. 

Wichtiger ist die zweite Thatsache, dass unsaehgemässe oder unglück¬ 
liche Fremdkörperentfernung in sehr vielen Fällen den Ausgangspunkt einer 
Anklage wegen fahrlässiger Tödtung, fast ausschliesslich gegen practische 
Aerzte, geliefert hat. Die otiatrisehe Literatur enthält eine Menge 
Fälle, wo (Jacobson, Lehrbuch, S. 361; daselbst auch specieller 
Literatur-Nachweis für das Folgende) „nicht nur der Gehörgang, son¬ 
dern auch das Trommelfell, Gehörknöchelchen, ja selbst die knöcher¬ 
nen Wände der Paukenhöhle, die dieser so nahe gelegene Carotis in¬ 
terna und Vena jugularis, sowie der N. facialis verletzt, wo der 
Hammer oder ein Stück vom Annulus tympanicus herausgerissen wurde, 
wo als Folge des Eingriffes sofortige Faeialislähmung, ferner mit qual¬ 
vollen subjectiven Geräuschen und Schwindelanfällen verbundene 
Taubheit eintrat, oder gar durch eine an die Verletzung des Ohres 
sich anschliessende Meningitis. Ilirnabseess oder Pyäinie Tod erfolgte“. 
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Allo diese Berichte von missglückten Extractionen — jedes Jahr 
kommen neue hinzu — sind, so mannigfaltige Fremdkörper Vorlagen, 
von erschreckender Einförmigkeit, was das fehlerhafte Vorgehen der 
betreffenden Aerzte (übrigens auch Laien — Barbiere und dergl.) an¬ 
langt. Immer ist der Gang der, dass der Arzt sich durch Drängen 
des Patienten — vielmehr der Angehörigen, da es gewöhnlich Kinder 
sind — verleiten lässt, ohne Spiegelbeleuchtung und meist ohne 
vorgängige Versuche mit der Ohrenspritze, mit allerhand unzweck¬ 
mässigen Instrumenten an dem Fremdkörper herumzustechen, nicht 
zum Ziele kommt, die Gehörgangwand zerkratzt, den Fremdkörper 
aber tief in die Paukenhöhle treibt und damit jene Consequenzen 
herauf beschwört. (Viel Literatur auch bei Passow [198]). 

Vernachlässigt wird auch, dass, wenn ein Instrument überhaupt 
unter allen Cautelen anwendbar ist, es der Art des Corpus alienum, 
z. B. einer Nadel, eines fest eingeklemmten spitzen Sternchens, 
einer Hülsenfrucht, jeweils angemessen mithin recht verschieden 
sein muss. 

Auch blindes Tasten in einem Ohre, aus dem der Fremdkörper 
längst herausgcfallen ist, ja selbst im falschen Ohre, ist aus älterer 
Zeit des Oefteren beschrieben, neuerdings noch von Walter (90) in 
einem Falle, wo der Arzt einer Drehung des ungeberdigen Kindes 
unter seinen Händen in der „Hitze des Gefechtes“ nicht gewahr wurde 
und nun im anderen Ohr weiter arbeitete und es gründlich ver¬ 
letzte. 

Ist das Unheil so weit gediehen, dann pflegen, nun sehr imzeitig, 
Tage expectativen Verhaltens zu folgen, bis specialistischc Hand zu 
retten sucht, was zu retten ist. Denn zur falschen Technik hat sich 
dann Nichtbeobachtung der Regel gesellt, dass die Entfernung eines 
Fremdkörpers aus dem unverletzten äusseren Gehörgang in den seltensten 
Fällen Eile hat 1 ), aus derPaukenhöhle dagegen oft schleunigst er¬ 
forderlich ist: 

Fälle, wie der Ponthiere’s (91), der einem 22 jährigen Mäd¬ 
chen ein Stück Kupferdraht aus der chronisch eiternden Paukenhöhle 
entfernte, in die dasselbe vor muthmaasslich 16 Jahren gelangt war, 
sind glückliche Ausnahmen; fast stets verlangt der Fremdkörper in 
der Paukenhöhle sehr bald gebieterisch seine Entfernung. 


1) Ein Fremdkörper kann das Trommelfell, ohne es zu durchbohren, im 
Laufe der Zeit sehr deformiren! Vergl. Laker (101). 
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Aus rlor Fülle abschreckender Beispiele haben die Otiater zum 
Theil ein glattes Verbot für practische Acrzte herleiten wollen, über¬ 
haupt mit irgend einem Instrumente heranzutreten; sie sollten sich 
einzig auf „foreirte“ (KircJiner, Lehrbuch [11], S. 63) Einspritzung 
lauwarmen Wassers beschränken. 

Fragt man aber, wie man sich quellbaren Fremdkörpern aus dem 
Pflanzenreich, die bald das Lumen des Gehörgangs obturiren und 
Schmerzen machen, gegenüber verhalten soll, so stösst man auf Wider¬ 
sprüche. Kirchner z. B. (ebendas.) warnt, „die Ausspritzungen nicht 
zu lange fortzusetzen, da dadurch der Fremdkörper statt nach aussen, 
nach innen getrieben werde, denn in solchen Fällen bleibe zwischen 
Gehörgangswand und dem Gegenstand kein Spalt mehr, durch den 
Flüssigkeit eindringen könnte“. 

(In der Kuhn’schen Klinik in Strassburg wurde, als ich dort 
studirtc, in solchen Fällen Einträufelung hygroskopischer Flüssigkeit, 
Carboiglycerin, der Ausspritzung um einen Tag vorausgeschickt.) 

Tn Riga (Voss [92]) war vorgekommen, dass nach vergeblichen 
Ausspritzungsversuchen ein Johannisbrotkern durch 4 Aerzte instru¬ 
menteil in die Paukenhöhle gepresst, und dass das Kind trotz — zu 
später — Aufmeisselung einer Sinusthrombose erlegen war 1 ). 

In seinem Referat über diese Mittheilung (93) beanstandet 
G runert-Halle den Satz: „es seien quellbare Gegenstände kein Object 
für die gewöhnliche Ausspritzung mit Wasser“, als ein Bedenken, „dass 
mehr theoretischer Erwägung als practischer Erfahrung entspränge.“ 
Man vergl. nun: Prof. Hessler - Halle sagt (94): „Es ist eine 
alte Regel, gegen die aber in der Gegenwart noch häutig verstossen 
wird, dass quellbare Fremdkörper des Gehörgangs nicht aufgeweicht 
und mit der Spritze entfernt, sondern mit einem Haken umgangen 
und in toto extrahirt werden sollen. Es ist aber wieder ebenso sicher, 
dass der Haken in der Hand des erfahrenen Ohrenarztes ein ebenso 
praetisches Instrument ist, wie er in der Hand des nicht routinirten 
Arztes fatal werden kann. Damm muss die alte Regel auch bei den 
Epidermispfröpfen dahin modifleirt werden, dass der routinirte Arzt den 
Haken nehmen soll, der nicht routinirte ihn nicht versuchen darf!“ 
Wie ist die „Routine“ zu erwerben, da Zusehen hier keine 


1) Auch in den 13 tödtlichen Fällen, die Kieselbach (Scbw. Handb. II. 
S. 267) gesammelt hat, sind nicht weniger als 5 (!) Johannisbrotkerne; von einem 
weiteren wird noch die Redo sein. 


VierteUfthrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Bereicherung des Könnens giebt, die Meister aber auch in der Otiatrie 
nicht vom Himmel fallen? 

Es ist einem:practischen Arzte aus der einfachen Feststellung, 
dass er hei einem Fremdkörper, bei dem es an sich indicirt ist, zum 
Instrument griff, also zum stumpfen Häkchen hei quell barem Samen, 
noch kein Vorwurf zu machen. 

Der Gutachter darf sich nicht durch gewisse speeialistische Ex- 
elusivitätcn leiten lassen, die uns vor einigen Jahren der Nordhauser 
Fall, bitteren Angedenkens, kennen lehrte; wurde doch damals an 
Gerichtsstelle von autoritativer Seite (Prof. Sch.) jenes verwunderliche 
Citat producirt: „Incidit in Seyllam qui vult vitare Charybdim“ 
— wobei der angeschuldigte Landarzt unter der Charyhdis, eine 
Königl. preuss. chirurgische Universitätsklinik aber unter der Scylla 
verstanden wurde, die einen Jungen mit einem Fremdkörper in der 
Paukenhöhle hedräute. Von einer Universitätsklinik würde wohl auch 
in Zukunft solch ein Wort immer, wie billig, abprallen, den schlichten 
Practiker aber kann es schwer belasten. Wegen dieses wichtigen 
Falles sei auf die verdienst liehe, in der Vierteljahrsschr. für 
geriehtl. Mcdicin erschienene Veröffentlichung von Haebler 
(96) ausdrücklich hingewiesen! Lehrt sic doch, welches zweifel¬ 
hafte Minimum fehlerhaften Vorgehens unter gewissen Umständen schon 
einen Arzt verderben kann! 

Uebrigens spricht auch Körner (95) allen Ernstes von einem „sehr 
erfahrenen und geschickten Chirurgen (!) u , der, ohne vorher nachzu¬ 
sehen, statt eines überhaupt nicht vorhandenen Fremdkörpers eitlem 
Kinde den Hammer herausgerissen habe. 

Thatsüohlich gehört zur rationellen Behandlung der Fremd¬ 
körper des äusseren Gehörganges mindestens kein grösseres spe- 
cialistisches Wissen als zu vielen anderen Eingriffen, die unbestritten 
Besitzthum und Pflicht der Practiker sind, d. h. im Wesentlichen nur 
Vertrautsein mit dem Reflector, anatomisches Verständniss und eine 
bedächtige Hand, endlich ein geeignetes Instrumentarium. 

Als ärztlicher Kunstfehler ist meines Erachtens anzusehen: 

1. Jedes Manipuliren im Dunkeln ohne Reflector, sowie das Unter¬ 
lassen einer vorgängigen Untersuchung, event. mit dem Ohrtrichter. 

2. das Operiren in der Tiefe ohne Narkose und genügende 
Assistenz bei Kindern unter allen Umständen, bei Erwachsenen, wenn 
sie nicht ruhig und verständig sind. — Kunstfehler ist ferner 

3. die Anwendung der gewöhnlichen geraden ungekreuzien Pin- 
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cotto stets. — Bei jedem anderen Instrument muss die Angemessen¬ 
heit für den betreffenden Einzelfall geprüft werden. Auch scharfe 
Löffel, scharfe Häkchen können durchaus richtig gewesen sein, wenn 
damit ein Anhakon des Fremdkörpers, resp. das Sprengen einer 
Fruchthülle, eine Zerkleinerung erhofft werden durfte. 

4. planlose Fortsetzung der Extractionsversucho, wenn schon 
Wunden gesetzt sind, 

5) das Nicht-Sorgetragen für Uoberführung in otiatrische oder spe- 
ricll-ehirurgische Behandlung, wenn nach vergeblichen Extraclions- 
versuchon Fieber- oder Himerscheinungen auftreten, oder wenn auch 
nur Läsionen der Paukenhöhle anzunohmen sind. 

Was die vorgängige Ausspritzung anlangt, so hat der Arzt ent¬ 
schieden ein Recht, sie bei quellbaren Fremdkörpern zu unterlassen; 
bei allen anderen ist er zu ihr verpflichtet, und zwar event. auch 
(Voltolini) bei über den Tischrand herabhängendem Kopfe 1 ), 

In dem Nordhauser (96) Fallo hat der Gerichtshof oine für den 
tödtlichen Erfolg oausale Fahrlässigkeit auch darin erblickt, dass der be¬ 
treffende Arzt, nachdem er die Wand dos Gehörgangs verletzt hatte, den 
Eltern des betreffenden Kindes empfahl, Oel und lauwarmes Wasser ein¬ 
zuträufeln. Dadurch sei eine Infection ausserordentlich nahe genickt 
werden. 

Mit Recht wendet Kreisphysikus Haehler, der auch als Sach¬ 
verständiger im Processe fungirtc, ein, dass die Flüssigkeit schwer¬ 
lich hinter die aufs Doppelte gequollene obturirende Johannisbrot¬ 
frucht gelangt wäre. 

Ein Arzt wird danach gut thun, wo immer schon Wimden im 
Gehörgang sein können, schwache Borlösung oder etwas Aehnliches 
zum Spülen zu benutzen, um dem antiseptisehon Prineip Genüge zu 
leisten, wenn er sich auch von der Benetzung des mit dem Fremd¬ 
körper und Schmutzpartikelchen erfüllten, mit Cerumon oingefettoton 
Ganges ernsthaften Nutzen nicht wohl versprechen wird. 

Der Sachverständige hat sich im conereten Falle nicht auf die 
Feststellung zu beschränken, dass ein kunstwidriges Verfahren statt¬ 
gefunden hat, sondern auch darzuthun, dass der oingotretene schlimme 
Erfolg mit Wahrscheinlichkeit durch jenes Verfahren befördert worden 

1) Macaskie (204) entfernte, wie schon Andere in ähnlicher Weise, einen 
Fremdkörper (Radiergummi), indem er einen aufgefaserten und mit einem Kleb¬ 
stoff bestriohenen Bindfaden heranbraohte, antrocknen liess und zusammen mit 
dem Fremdkörper wieder herauszog. 
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ist; denn nur dann, nicht an und für sich ist Fahrlässigkeit 
mit Strafe bedroht. 

Einen stattgefundenen Kunstfehler vorausgesetzt, ist Zerreissung 
des Trommelfells zwar ein gravirendes, doch nicht entscheidendes 
Moment. Schon bei den Manipulationen des Patienten selbst kann 
eine solche vorgenommen sein (Fall von Wcissenstcin [108]). Darum 
thut der Arzt gut, ehe er an einen Fremdkörper herangeht, durch 
den Aspect, Functionsprüfung und Aufmerksamkeit auf etwaiges 
Abfliessen von Spülflüssigkeit durch die Nase sich darüber zu ver¬ 
gewissern; der Gutachter wird bei event. nachträglicher Erhebung sein 
Augenmerk ebenfalls auf diesen Punkt richten. 

Dann wäre zu erwägen, oh, wenn der Kranke verspätet in die 
Behandlung des betreffenden Arztes kam, die Umstände es nicht wahr¬ 
scheinlich machen, dass Laienhand schon vorher die Verletzung be¬ 
wirkt hat. 

Leichte Läsionen der Epidermis dos Gehörgangs, auch Trommel¬ 
fell-Abschürfungen mit allen infectiösen Folgen können auch bei 
technisch richtigem Verhalten durch Zufall oder Ungeschick zu Stande 
kommen, bei festgcklemmiem kantigem Fremdkörper selbst unvermeid¬ 
lich sein. 

Ganz verändert sich die Sachlage, wenn das Corpus alienum 
durch ein längst bestehendes hinreichend weites Loch in die Pauken¬ 
höhle gerutscht ist. 

Der Juckreiz, der von maeerirondem Eiter ausgeht, lenkt mit 
Vorliebe die Finger, mit allerhand unzweckmässigen Dingen bewehrt, 
zum Ohre. Daher sind Fremdkörper in einer von Alters entzündeten 
Paukenhöhle nicht so sehr selten, so (Fall von Brühl [07]) ein Stein, 
der bei einem 4 1 / 2 jä-hngen Kinde zwischen Recessus epi- und hypo- 
tympanicus eingekeilt, auch nach Ablösung der Ohrmuschel noch 
nicht, vielmehr erst nach Fortnahme des hintersten Theiles der Pars 
ossea und der oberen Gehörgangswand entfernt werden konnte. Die 
Freilegung des thrombophlebitischen queren Himblutleiters hielt die 
tödtliche Pyämie nicht auf. Hier hatte allerdings zuvor ein Dorf¬ 
bader seine Kunst bethätigt. 

Roosa (S. 110 Lehrb.) erzählt selbst, ein Knopf sei ihm bei 
dem Versuch, ihn zu entfernen, in die Paukenhöhle geschlüpft. 

ln einem Falle von Haike (98) dagegen — das 8jährige Mädchen 
wurde übrigens operativ geheilt — hat vermuthlich gar keine fremde 
Hand gewaltet: Ein Stückchen Zimmct, sog. Canecl, war, ohne dass 
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jemand was davon wusste, ins Ohr und durch eine „wahrscheinlich“ 
schon vorhandene Perforalion in die Paukenhöhle gelangt, wo es, auf¬ 
quellend, sich einkeilte. Vor der Operation hatte man geglaubt, ein 
nekrotisches Knochenstück vor sich zu haben. 

Selbst bei Erwachsenen ist solches unbewusstes oder schnell 
vergessenes Eindringen eines Fremdkörpers schon erlebt worden: Von 
Baginsky (Lippert [99]), dessen Patient nach vielfachen Zwischen¬ 
fällen, nach Ueberwindung einer schweren septischen allgemeinen In- 
feetion schliesslich nach Monaten noch einer Meningitis erlag. 

Leider ist man bei der Entscheidung, ob eine Eiterung eine 
frische oder eine nur wiederangefachte ist, auch hier meist auf die 
unsicheren Angaben des Patienten, resp. seiner Angehörigen ange¬ 
wiesen, es sei denn, dass just gewisse Complicationen, die nicht von 
gestern und ehegestern herrühren können, Cholesteatom oder Caries 
der Trommelhöhlenwand, die Chronicität bewiesen. Aber auch das 
Merkmal würde in langhingezogenen Fällen, wie dem Baginsky’schen, 
versagen. 

Schliesslich zeigt noch eine Veröffentlichung von Schmiegelow 
(100), wie noch nach einer anderen Richtung Zweifel über ein Ver¬ 
schulden am Tode auftauchen können: Bei einem Kinde war ein Stein 
kunstwidrig ins Mittelohr getrieben worden. Wegen Phlegmone der 
Umgebung wurde er nach 11 Tagen nach Ablösung der Ohrmuschel 
extrahirt und die Wunde genäht. Am zweiten Tage nach der Operation 
Wundstarrkrampf, am sechsten Tod. 

Wenn man sich in einem analogen Falle auch die aus einer An¬ 
zahl Möglichkeiten ziemlich willkürlich herausgegriffene Annahme des 
Amors nicht zu eigen machen würde, die Annahme nämlich, durch 
die vorherigen Extractionsversuche seien dem Steinchen anhaftende 
tetanusbacillenhaltige Erdpartikelehen losgelöst und in die Blutbahn (!) 
gerathen, so könnte trotzdem ein Causal-Zusammenhang nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden, da ohne die schuldhaft geschaffene, anerkannt 
gefährliche Situation die Infection jedenfalls ausgeblieben wäre. 

Im Ganzen wird aber der Gutachter nicht vergessen dürfen, dass 
auch ein indicirtes und ganz richtig ausgeführtes operatives Entfernen 
des Fremdkörpers schliesslich auch das Unglück erst herbeiführen 
kann. Oppenheim (unter Citation von v. Bergmann, Wendt, 
Mac Ewen) sagt in seiner Monographie über den Hirnabscess (211): 
„Es kommt aber auch vor, dass erst die ängstlichen Manipulationen 
in dem kranken Ohre, die Entfernung von Granulationen, das Aus- 
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spritzen etc. die Infectionsträger ins Gehirn drängen, indem sie 
Schutzwälle entfernen, die bisher den Mikroorganismen den Eintritt 
verwehrt haben“. 

Hieraus würde sich unter Umständen eine mildernder Umstand 
für den angeklagten ersten Arzt ergeben x ) *). 

Die chemischen und thermischen Verletzungen. 

Auch hier handelt es sich in foro vornehmlich um die am 
Trommelfell, im Mittelohr und selbst im Innerohr etablirten Folgen. 

Der „Feuerbecher“, um flüssiges Blei ins Ohr zu giessen, ge¬ 
hörte zum Armamentarium mancher Folterkammern. Einige, aus einer 
früheren Zeit überlieferte, monströse Verbrechen sind in den meisten 
einschlägigen Arbeiten wiederholt. 

Nach Trautmann’s (I, S. 387) Leichenversuchen braucht der 
Tod in diesen Fällen nicht unbedingt einzutreten, weil in Folge der 
hohen Siedetemperatur des Bleis das den Geweben entzogene Wasser 
verdunstet und einen Thcil des Bleis herausschleudert; Verletzung 
durch zufälliges Hinein spritzen glühenden Metalls kommt auch heut¬ 
zutage vor (Alt [102], Schäfer [68], Treitel [195]) und führt, je 
nach den Umständen, bald zu blosser heilbarer Narbenstenose, bald 
zu Knochensequestration (Fall von Rohden und Kretsehmann, eit. 
nach Jlüttig, I, S. 224) und Taubheit. 

Zwei Fälle von Einguss flüssigen Stearins (Breysing und 
Sch wart z [81] und Kübel, citirt ebendaselbst) liefen sehr günstig 
ab. Bei Preysing und Schwartz hatte man einem Volltrunkenen 
diesen Freundschaftsdienst geleistet. Die Schmerzen und die Schwer¬ 
hörigkeit hörten auf, als man in 14 Tagen in 8—10 Sitzungen end¬ 
lich das ganze, den Gehörgang ausfüllende Stearin losgeblättert 
hatte. 

Bei der häufigeren Verbrennung durch heisse, an sich indifferente 

1) Eine eigentümliche Bemerkung von Müller (201) mag hier noch Platz 
finden: ln drei Fällen sah er, dass eine Phlegmone des äusseren Gehörgangs da¬ 
durch entstand, dass beim Haarschneiden Haare hineingeriethen. Die Leute suchten 
die jackenden Haare zu entfernen und verletzten resp. inficirten sich. Vorbeugungs¬ 
mittel wäre Wattetragen beim Haarschneiden. 

2) Vor Kurzem erschien: Hölscher, Fremdkörper im äusseren Gehörgang 
und ihre Behandlung. — Wie weit dürfen Extractionsversuche seitens nicht spe- 
cialistisch ansgebildetcr Aerzte gemacht werden? Bresgen’s Sammlnng. Halle 
1902 (Marhold). 
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Flüssigkeiten kann das Trommelfell sofort durchgebrannt werden; ein 
andermal wird es bloss versengt, und die Myringitis führt nachträglich 
die Perforation herbei. 

Indem ich auf verschiedene, bei Hüttig citirte Beispiele ver¬ 
weise, erwähne ich noch aus letzter Zeit solche von Alt ([102] heisser 
Kaffee und heisses Glycerin), von Martin ([103] sofort nierenförraige 
Perforation), von Treitcl ([195] strömender Wasserdampf). 

Forensisch wissenswerth ist, dass absichtliche Verbrühung zwecks 
Erzeugung von Ohrenfluss vorgekoramen ist (Opitz, Allgem. raedic. 
Ztschr. 1867, No. 37, nach Urbantschitsch in Schw. I, S. 437); 
oder Verätzung mit Schwefelsäure und Zerkratzen mit Hölzchen 
(Haug [186], cit. nach Gradenigo, „die Manifestationen“ etc.). 

Die Liste der schon einmal actuell gewesenen chemischen 
Agentien ist lang, eröffnet durch den sagenhaften „Saft verfluchten 
Bilsenkrauts“, dem Hamlets Vater erlag (viel Literatur auch 1 bei 
Jacobson, Lehrb. S. 371). 

Besonders kommen in Betracht: 

Die starken Mineralsäwren, caustische Alkalien, Creosot, Chloroform 
(68), — Jodtinctur r ) (Arzneiverwechslung; die Wirkung beschränkte 
sich auf den äusseren Gehörgang), — concentrirte Carbolsäure (Fall 
von Gruber 2 ), Arznei Verwechslung, „fürchterliche Verbrennung“); — 
dieselbe im Falle von Christinneck 8 ) (gegen Zahnschmerzen applicirt; 
nur oberflächliche Brandblasen; Trommelfell intact). 

Droht narbiger Verschluss im Gehörgang, während, wie gewöhn¬ 
lich, Trommelfell und Paukenhöhle mitentzündet ist, so verlangt die 
meningitische Gefahr (infolge Rückstauung) so gebieterisch und schnell 
Abhilfe, dass zunächst von einer Rentenfestsetzung keine Rede sein 
kann, diese vielmehr erst nach Abschluss des operativen Verfahrens 
einzutreten hat (Thiern, Handbuch S. 825). 

Trautmann (199) erzählte von einem Fall von Verbrennung 
mit heissem Theer, welchen er erst nach vielen Wochen zu sehen be¬ 
kam. Es hatte sich bereits eine Membran vor dem Trommelfell ge¬ 
bildet. Da Erscheinungen der Eiterverhaltung bestanden, musste die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes gemacht werden; dabei fand sich 
ein Cholesteatom, umgeben von Granulationen, welche Hammer und 
Amboss enthielten. Der Fall heilte alsdann gut aus. 

1) Schwidop (104). 

2) Nach Singer (105). 1 

3) Christinneck nach Hüttig. A. f. 0. Bd. 18. S. 291. 
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Bei schon defeetem Trommelfell — es sei gestaltet, auch dies 
gleich vorweg zu nehmen — kann die specifisch toxische Wirkung 
einer eingegossenen (nicht not h wendigerweise ätzenden) Flüssigkeit 
Bedeutung gewinnen. 

Im Allgemeinen ist ja bekannt, dass man der chronisch kranken 
Mittelohrschleimhaut viel mehr zumuthen darf, als der gesunden. 

Die individuelle Toleranz war aber z. B. sehr gering bei einem 
Arzte, dem Szenes (106) den erkrankten Recessus epitympanicus 
mit schwacher Lysollösung ausspülte: es setzten unmittelbar bedroh¬ 
liche Schwindelerscheinungen, Erbrechen, Pulsverlangsamung auf 
56 Schläge ein, und erst am 5. Tage konnte der Arzt das Bett ver¬ 
lassen. Später wurde er durch Radicaloperation dauernd geheilt. 

Von einer anderen Notiz ist mir leider die Quelle wieder verloren gegangen: 
Solitäre Lähmung der Chorda tympani durch ein ins Mittelohr gebrachtes Des- 
inficiens, das in der betreffenden Concentration sonst jedenfalls für harmlos gilt. 

Die Verletzungen des Trommelfelles. 

Im Kriminalfällen steht keine andere Gruppe so häufig zur Begut¬ 
achtung wie diese (in unfallrechtlicher Beziehung stehen die Traumen 
des schallempfindcnden Apparates an der Spitze). 

Die Eintheilung nach dem Entstehen durch directe und indirecte 
Gewalt kann insofern nicht stricte durchgeführt werden, als die 
wichtigsten und häufigsten Verletzungen als Combinationserzeugnisse 
anzusehen sind. 


U e b e r s i e h t : 


1 . 

2 . 

:i. 


Die directen 


Verletzungen (durch schlanke, stabförmige Gegen¬ 


stände). 

Die Verbrennungen und Verätzungen — sie scheiden aus, als 
schon im Zusammenhänge mit dem vorigen Capitel erledigt. 
Die Verletzungen durch sprunghafte Luftdruckschwankung, 
allermeist zugleich mit Erschütterung des Kopfes (eombinirte 
Gewalt). 


Hier werden auch die, im strengsten Sinne nicht trauma¬ 
tischen, aber sehr nahestehenden Trommelfellerkrankungen 
durch Eindringen kalten Wassers ihre Stelle finden. 

4. Entstehung durch blosse Schädelerschütterung oder durch 
Fissuren, die auf den knöchernen Falz des Trommelfelles 
fortgeleitet werden — rein indirecte Gewalt. 
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Die Vulnerabilität wird für 1) bis 3) begünstigt durch individuell 
weiten und krüminungsschwachen Gehörgang und mehr senkrechte 
als schräge Ausspannung der Membran. (Verkleinerung des im 
Durchschnitt ca. 140° betragenden Winkels mit der oberen Gehör¬ 
gangswand). 

Die klassische Läsion ist die Perforation, neben der die 
blossen oberflächlichen Schürfungen, die intermediären Blutergüsse, 
sowie die sehr seltenen primären traumatischen Entzündungen in 
klinischer wie forensischer Beziehung fast verschwinden. 

Die nächsten Folgen einer plötzlichen Continuitätstrennung pflegen 
zu sein: ein Knall, eine meist nur Tropfen messende Blutung und 
ein oft überwältigender Schmerz. Alle drei Erscheinungen können 
fehlen beim Platzen eines atrophischen Trommelfelles oder einer ver¬ 
dünnten Narbe. 

Ausgänge einer Trommelfellperforation. 

Die Primärheilung braucht 3 Tage bis 6 Wochen (Schwartze 
Chir., S. 115) und dauert am längsten bei atrophischen Trommelfellen. 

Nach Rummler (107) erfolgt sie durch Proliferation der Epithelien des 
Trommelfelles, nach Politzer (127) häufiger der Schleimhautschicht, worauf 
schon am 3. Tage auch Proliferation des Bindegewebes folgt. 

An derselben ist die Eigenschicht, wenn überhaupt, nur in sehr geringem 
Maasse betheiligt. 

Ist Eiterung eingetreten, so pflegt bei sachgcmässer Behandlung 
verspätete Heilung noch zustande zu kommen. „Es giebt keinen 
Körpertheil, der sich von einer ernsten Entzündung eher erholt, als 
das Mittelohr“ (Roosa, Lehrb. S. 161). Die dann unvermeidlichen 
Trommelfellnarben machen aber unter Umständen (Habermann, 
Sehw. H. I, S. 238) sackförmige Vertiefungen in die Paukenhöhle 
hinein, in anderen Fällen sind sie an ihrer Innenseite durch Biudc- 
gewebsbrücken oder durch grössere Flächen mit den Wandungen der 
Paukenhöhle und den Gehörknöchelchen, so besonders dem ab¬ 
steigenden Ambossschenkel und dem Steigbügelköpfchen verwachsen 
(Habermann 1. e., S. 252). Das übrige Trommelfell in der Umgebung 
der Narbe erfährt nicht selten, und zwar in kurzer Zeit, hochgradige 
Verdickung. 

Eine dritte Form des Ausganges ist die in persistente „trockene“ 
Perforation mit epidermisirten Rändern; die vierte ist die Nichtheilung 
bei Auslauf in chronische Otitis media mit allen ihren Consequenzcn. 
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Eine, wie der Autor meint, sonst noch nicht beschriebene Entwicklung theilt 
Mouselles (300) mit: Nach einem Sehlage entstand eine kleine Perforation, die 
zunächst schnell heilte, dann im Laufe von Wochen trockene Gangrän eines grossen 
Theiles des Trommelfelles, dann secundäre, nierenformige Perforation, die sich 
noch sehr verkleinerte. 

Eine Perforation hat prognostisch ihren Schwerpunkt, in der 
Preisgabe der Paukenhöhle für Entzündungen. 

Unwesentlich ist die von den Laien gemeinhin gefürchtete Gehör- 
herabsetzung durch das Loch an sich. Denn wo das letztere so gross 
bleibt, um eventuell für die Function ins Gewicht zu fallen, pflegt 
auch die Infeetion nicht lange auf sich warten zu lassen. 

Dies vorausgeschickt, wenden wir uns der 1. Gruppe zu: 

Ein zufälliger Stoss gegen den Ellbogen eines Menschen, der sich 
mit einem Ohrlöffel, Bleistift oder dergleichen im Ohre kratzt, treibt 
den Gegenstand gegen das Trommelfell, nach Schwartze (Chir. S. 111) 
gewöhnlich in den hinteren oberen Quadranten, nach Zaufal und 
Politzer dagegen, indem er an der schiefen Ebene nach vorn und 
abwärts gleitet, meist in die vordere Hälfte der Membran hinein. 

Indem er letztere eine Strecke weit aufreisst, variirt die Grösse 
und Gestalt des Loches in grosser Breite, so dass ein feiner, spitzer 
Gegenstand sowohl ein kleines Löchelchen, als eine Zerfetzung, ein 
plumperer immer nur eine grosse Wunde machen kann. 

Forensisch dürfte bei diesem Verletzungsmodus am ehesten ein 
gesetzlicher Entschädigungsanspruch aus Unfall in land- oder forstwirlli- 
schaftlichem Betriebe erwachsen, wenn beim Durchschreiten eines Ge¬ 
hölzes ein trockenes Zweiglein tief ins Ohr gedrungen ist, -— ein mehrfach 
beobachtetes Seitenstück zu den bekannten Cornea-Läsionen, das wohl 
stets jene ominöse Gestalt des äusserenGehörganges zurVoraussetzung hat. 

Eiterung ist bei den so direct entstandenen Perfora¬ 
tionen die Regel. 

Ob durch Berührung mit festen Körpern intralamelläre oder sub- 
mucöse Blutergüsse am Trommelfell zu stände kommen können, ist 
eine praktisch wenig wesentliche Frage, die von Politzer (Lehrb. 
8. 194) bejaht wird. 

Noch ein Wort über absichtliche Selbst-Durchstechung des 
Trommelfells: 

Ostmann (109) sah 2 Mal, dass sich Leute auf diese Weise 
dienstunbrauchbar machen wollten. 
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Des Weiteren lehrt eine besonders raffinirte Geschichte Scheppe- 
grells (110), wie man auf der Hut sein muss. Ein Mädchen hatte 
sich auf den Rath eines Nachbars gegen Zahnschmerz Pfeffer und 
Salz in’s Ohr gethan und dadurch eine Phlegmone des äusseren 
Gehörgangs bekommen. Nun verklagte sie den Nachbar; da aber die 
Phlegmone ihrer Rachsucht nicht genügte, so machte sie sich mit 
einem alten Zahnstocher noch dazu eine Perforation. Dem Sachver¬ 
ständigen, dem letztere und die Phlegmone nicht zusammen passten, 
gestand sie die Wahrheit. 


Gruppe 3. 

Zu den Verletzungen der Gruppe 3, bei denen Luftdruckände- 
rang die einzige- oder eine Theilursache ist, gehören: 

a) die Ohrfeigenrupturon, 

b) die Rupturen durch Detonation, 

c) die durch Sprung in’s Wasser, 

d) die Rupturen bei Caisson-Arbeit, 

e) die Rupturen durch Kuss aufs Ohr, die „Spontan- u rupturen 
durch Husten, Niesen etc., und die beim Erhängen. 

ad a). Der Schlag mit der flachen Hand gegen die Ohr¬ 
gegend braucht durchaus nicht übermässig heftig zu sein: bei gerade 
gestrecktem äusseren Gehörgang genügt zur Uebertragung des ver¬ 
derblichen Stosses der comprimirten Luftsäule ein leichter Schlag, 
wenn er nur für einen Moment absolut luftdicht abschliesst. 

Eine Prädisposition ist nach Eysell (111) auch durch starke 
Entwickelung der Zellen des Warzenfortsatzes gegeben. 

ßetroffensein des rechten Ohres bezeugt, dass der Thäter links¬ 
händig ist oder von hinten her schlug. 

Der Sitz der Ruptur ist stets in der intermediären Zone zwischen 
Hammergriff und Sehnenring des Trommelfells, meist spaltförmig und 
in der Richtung der radiären Fasern. Bevorzugt sind die unteren 

Patthien, so dass der Riss nahe dem Umbo einen stumpfen Winkel 

mit dem Hammergriff bildet, (wodurch er in den Bereich des physio¬ 
logischen Lichtreflexes fällt), oder sich dicht hinter oder vor diesem, 

ihm parallel befindet. Präexistirende Narben können lochförmig 
durchschlagen werden. 

Dass eine einzige, sehr kräftige Ohrfeige eine doppelseitige 
Ruptur machen kann, macht ein nicht ganz aufgeklärter Fall Stan- 
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kowskv’s (112) — (sonst habe ich nichts darüber gefunden) — 
ziemlich wahrscheinlich. 

Die von vornherein einleuchtende Möglichkeit doppelseitiger Ruptur 
durch doppelseitige Ohrfeigen wird von demselben Autor durch den 
^tatsächlichen Fall einer 25 jährigen Arbeiterin belegt. 

Von wohlgezielten Schneeballwürfen sah Schwartze (Cliir. 
S. 113) denselben Effect wie von Ohrfeigen (vgl. auch Haug „Feber 
Ohrfeigen“ S. 206). 

ad b). Detonationen: Hart am Ohre werden bisweilen schon 
spielerisch kleine Detonationen trommelfellsprengend. Der Tübinger 
Fasching resp. Jahrmarkt führte Wagenhäuser (113) 5 Rupturen 
(und 2 leichtere Labyrintherschütterungen) zu, die, durch Auftreffen 
von Knallerbsen aufs Ohr entstanden, von Stecknadelkopfgrösse bis 
zu beträchtlicher Zerrcissung variirten. Kleine Sternchen aus den 
Knallerbsen hatten in der Umgebung des Ohres bis in den Gehör¬ 
gang hinein die Oberhaut aufgerissen; ein andermal können welche iivs 
Trommelfell selbst eindringen (Jankau (114)). 

Rupturen völlig normaler Trommelfelle durch Schüsse aus kleinen 
Gewehren sind selten; den sehr genau selbst beobachteten eines 
Husaren, dessen Karabiner unversehens losging, während sich die 
Mündung dicht beim Ohre befand, beschreibt Hüttig, 2 analoge 
Roosa (Lehrbuch S. 125); solche durch Infanterie-Gewehre oder 
Kanonenschüsse sind vielfach bekannt, nach Levy (Kopenhagener 
GamisonlazaretL (115)) gern multipel in einer Membran. Die Multi- 
plicität gipfelt bis jetzt in der 4-Zahl (Bürkner nach Jacobson. 
(Lelirb. S. 374). 

Sorgfältige systematische Untersuchungen, die Müller (116) 
an Fussartillerie-Mannschaften angestellt hat, haben die Kenntniss 
der ersten Schritte auf dem Wege zur Ruptur gefördert, während 
die Rupturen selbst, dank der strengen Vorschrift des Wattetragens 
beim Scharfschiessen, nicht vorkamen. Bei der Hälfte seiner unter¬ 
suchten Mannschaften fand er Hyperämie von z. Th. grosser Intensität, 
7 mal Fkchymosen bis zu in Linsengrösse den Haut Überzug des Trommel¬ 
fells vorwölbender Sngillation. 

Alle Fälle von Veränderungen betrafen Trommelfelle, die schon 
vorher nicht ganz normal waten, zumal retrahirte und etwas hy- 
perämische. 

Gewaltige Explosionen — aber auch nur solche — pflegen gar- 
nicht zu selten doppelseitige Trommelfellrupluren zu setzen, dann 
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immer vereint mit Labyrinth-Erschütterungen, deren flüchtige Ahorliv- 
formen Müller in seinen Beobachtungen ebenfalls festgehalten hat. 

Bei den doppelseitigen Explosionsrupturen, (durch Platzen eines 
Kanonenrohres, Dynamit, Kesselexplosion etc.; je 1 Fall von Moos (117), 
Keller (eit. n. Stankowsky), Beinert (ibid.), Stankowsky • (ibid.), 
2 von (-olles [118]), waren fast immer unter erheblicher Blutung 
Stücke aus dem unteren Halbkreis (öfter vorn als hinten) heraus¬ 
gerissen; sie heilten trotz Suppuration meist ganz gut, zurück aber 
blieben, mit Ausnahme eines Falles von Coli es, Labyrinthsymptome. 

ad e). Ruptur durch plötzliche Luftcompression trifft man weiter 
durch Aufschlagen auf eine Wasserfläche, besonders durch seit¬ 
liches, bei einem missglückten Kopfsprung; selbst doppelseitig! (Fall 
von Ost mann (109)). 

Nacli Tsakyroglous (119) sind die Smyrnaor Schwammtaucher, die sich 
mit einem schweren Marmorstein bis 30 Klafter tief ins Meer stürzen, fast alle 
mit chronischer Paukenhöhleneiterung beladen, der Folge erstmaliger Ruptur. 

Die Perforation als Ursache des Ertrinkungstodes wurde im all¬ 
gemeinen Theil berührt. 

Bekommt man eine, nach einem kalten Bade entstandene Per¬ 
foration verspätet, eiternd, zu sehen, so kann die Genese, — ob 
Taueh-Ruptur, ob refrigeratorische, nachträglich perforative Mvrin- 
gitis, auch durch exacte Anamnese nicht immer bestimmt werden, 
iwas übrigens in foro belanglos ist). Diese letztere Art Perforationen 
entstehen nach Trautmann (1. S. 409) nach 17—72 Stunden, sind 
Anfangs sehr fein und vergrössern sich allmählich, doch nicht über 
Linsengrösse, 

Kiesselbaeh’s (in Schwärtze’s Handbuch 11. S. 557) Erklärung 
der Bado-Erkrankung als Mittelohrentzündung durch per tubam in die 
Paukenhöhle eingedrungenes kaltes Wasser, — „den wichtigsten 
Fremdkörper“, — erscheint recht gefällig. 

Ein grösserer Umfang (als Linsengrösse) spricht, — wenn alles 
übrige stimmt, — für frische Entzündung hinter altem Defect 
nach Hüttig (1. c. p. 236). 

ad (1. Bei Caissonarbeitern sollen nach Alt, Heller etc. 
(120) unter besonders ungünstigen Umständen während des an¬ 
steigenden Druckes [(nach Koch 121) auch Refrigerations-Otitiden], 
Perforationen Vorkommen, — beides gegenüber den labyrinthüren 
Folgen (s. u.) kaum nennenswerth. 

ad e. Forensisches Interesse haben noch die beim Erhängungs- 
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tode [Literatur l>ei Stankowsky (112)J einigemal eonstatirten 
Trommelfellperforationen [zuletzt noch von Lannois (126) — das 
Individuum zeigte im Bereiche des Kopfes mächtige Blutstauung —], 
die Zaufal aus einem Verschluss der Tubenöffnung durch den herauf¬ 
gedrängten Zungengrund, Trautmann (1) als postmortal erklärt. 

Ohrenblutungen ohne Perforation sind auch bei anderon Arten des 
Erstickungstodes (v. Hof mann, Lehrbuch, S. 499 und 535) be¬ 
obachtet (v. Hof mann (ibidem) auch Wiener mcd. Presse. 1880. 
No. 7—19.) 

Ich erwähne noch als seltenes Gesehehniss die Trommelfell- 
Ruptur durch Kuss auf’s Ohr, strafrechtlich eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung, im Entstehungsmechanismus wie im Motiv die Umkehrung 
der Ohrfeige (mehrere ältercre und zwei eigene Fälle bei Hüttig). 
Bei dieser Modalität, wie bei den folgenden, kommt die Luftdruck- 
sehwankung rein zur Geltung, während die andere Componente, die 
grobe Erschütterung des Kopfes fast auf 0 sinkt; ferner zählen hierzu 
die Spontanrupturen durch Husten etc., auch beim Trompetenblasen 
(Unfall!) (Beinert und Stankowsky). Das sind Geschehnisse, für die 
eine atrophische, narbige oder verkalkte Membran Bedingung ist, und 
die, wären sie nicht so selten, die einschlägige forensische Diagnostik 
über den Haufen werfen müssten. 

ln einem singulären Fall (Welshford — 122 —) sprang einem 60jährigen 
Emphysemato-Bronchitiker gleichzeitig auf beiden Seiten das Trommelfell. 

Das Vorstadium, Gefässzerreissung und Extravasation, sah Traotmann 
(1. p. 404) nach einem einzigen Hustenanfall. 


Gruppe 4. 

Trommelfellverletzungen durch grobe Erschütterung. 

Am anderen Ende der Reihe, wo der Luftdruck gar keine Rolle 
mehr spielt, stehen die Läsionen durch Kopfverletzung schlechthin, 
die, soweit sie auf dem häufigeren Wege durch directo Fortleitung 
einer Gehörgangsfractur auf den Knochenrahmen entstehen, schon an 
anderer Stelle erwähnt sind. 

Zerreissungen dabei und starke Blutung sprechen für Basisbruch. 
(Kirchner — Sohw. H. H. S. 81). 

Die länglich-ovale Form der übrigens rocht variablen Ruptur 
herrscht dabei bis zu einem gewissen Grade vor. Eine Heilung 
selbst einer in weitem Umfang vom Sehnenring abgerissenen 
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.Membran ist möglich, und auch ein gutes funclionelles Resultat 
iLemeke — 129 —). 

Auch reine Erschütterungsrupturen ohne jeden Knochenbrueh 
kommen vor (Sehwartze, Chir. S. 111), — stets nur bei bedeutender 
Gewalt (Corradi 133). 

Solche pflegen aus physikalischen Gründen an der Grenze ver¬ 
schiedenartiger Medien zu entstehen, (Corradi — 1. e.) stellen des¬ 
halb vorzugsweise und im Gegensatz zu den directcn Rupturen Ab¬ 
trennungen der Membran von ihrem knöchernen Rahmen dar. Der 
physiologische resp. pathologische Spannungszustand des Trommel¬ 
fells ist auch wesentlich: An der Leiche gelang es Corradi nie, 
Erschüft erungsrupturen hervorzubringen. Es pflegt die Peripherie des 
dem Angriffspunkte der Gewalt zunächst liegenden Segmentes, bezw. 
Quadranten, abgelöst, zu werden. 

Diagnose der Trommelfellruptur: 

Die Diagnose ist nicht immer ganz einfach. 

Die leichteste Form der Ruptur, wie sie nach Ohrfeigen meistens 
aussieht, hat Strichform und klafft nicht. Liegt der Riss aber im 
Schatten des Hammergriffs, d. h. — entsprechend der natürlichen 
Neigung des Trommelfelles. — vor jenem, so kann er ganz unsicht¬ 
bar sein (Schwartze, Chir. S. 113); ebenso, wenn der Riss im Be¬ 
reich des dreieckigen Lichtkegels liegt. 

Diese Thatsachc klärte mir nachträglich einen Fall eigener 
Praxis auf, der mir im vorigen Jahre vorkam: 

Ein junger Mensch kam zu mir, l / 2 Stunde, nachdem er eine 
schallende Ohrfeige bekommen hatte; er hatte augenblicklich Schmerz 
im Ohre empfunden und bemerkt, dass nun beim Schneuzen Luft 
durch das Ohr entwich; dies demonstrirte er mir auch sofort, und 
ich vernahm ein lautes, breites Geräusch, wie wenn der Buchstabe w 
angelautet würde. Sonst war an dem Trommelfell, das, einen sehr 
weiten und geraden Gehörgang abschliessend, sich dem Auge ebenso 
willig darbot wie dem Trauma, nichts zu sehen; keine Gehördifferenz 
zu Ungunsten der geschlagenen Seite. In den nächsten Tagen trat 
eine Rothe des Trommelfells und ein einzelnes starkes injicirtes Gc- 
fäss dicht hinter dem Hammergriff hervor, das ich damals für die 
Rupturstelle hielt. Vermuthlich aber hat letztere vor dem Hammergriff 
gelegen. Nach einigen Schonungswochen fand der Yalsal va’sche Ver¬ 
such die Membran nicht mehr luftdurchlässig. Wider die Regel war, 
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dass der Hiss in dem schön seidii* glänzenden Trommelfell so wenig 
weh thal. 

Im Ganzen repräsentiere Verletzung und Verlauf den denkbar 
leichtesten Fall. Trotzdem ich ihn, wie gesagt, frisch zu sehen 
bekam, bemerkte ich keine Spur eines Schlages am Gesicht oder 
äusseren Ohre! 

Auch Blut- oder Cerumenklümpchen können den linearen Hiss 
verdecken, Sugillationen ihn unter Umständen Vortäuschen. 

Da der Gebrauch der Sonde verpönt ist, so bleibt, die Luft¬ 
durchlässigkeit als Erkenntnissmittel zu benutzen. 

Es giebt dazu mehrere Wege: 

Der Rath Stiels (123), zuzusehen, ob beim Valsalva’schen Versuch ein 
vor das äussere Ohr gehaltener Spiegel beschlägt, hat den Vorzug der Einfach¬ 
heit, obwohl man aus naheliegenden Gründen besser thut, vom Valsalva (und 
Tubenkatheterismus) Abstand zu nehmen. 

Bloch (132) empfiehlt, durch ein beliebiges Zwischenstück einen Gummi¬ 
ballon mit dem äusseren Gehörgang in luftdichte Verbindung zu setzen. Ein 
leises Geräusch, das bei Druck auf den Ballon wahrgenommen wird, wenn man 
das eigene Ohr der Nase des Untersuchten nähert, ein Geräusch, das vom Aus- 
einanderreissen der verklebten Tubenwand herriihrt, beweist die Perforation; ein 
negatives Resultat ist nichtssagend. 

Ferner empfiehlt Bloch warm die directe Beobachtung des Trommelfells 
während der Aspiration durch den Siegle’schen Trichter. 

Nun aber, wie Lange (124) will, den Valsalva’schen Versuch zum An¬ 
trieb eines Inhalationsapparates, der durch ein Otoscop mit dem äusseren Ohre 
verbunden ist, zu benutzen, und aus dem Ausströmen der Dämpfe ans dem feinen 
Röhrchen die Perforation zu diagnosticiren, — das scheint mir eine gänzlich 
überflüssige und bedenkliche Spielerei. 

Kommt man wirklich einmal iibor das Vorhandensein einer Per¬ 
foration nicht ins Klare, so ist. das auch kein Unglück — meist wird 
der Fall dann prognostisch doch sehr günstig liegen; — und folgt wider 
lvrwari.cn eine Infection des Mittelohres, so ist daraus die Perforation 
für den, der anfänglich vor dem noch nicht entzündeten Trommelfell 
zweifelnd gestanden hat. nachträglich zu ersehlicsscn. 

Alle nicht linear gestalteten Rupturen, die verhältnismässig häufigem 
ovalen, die seltenen kreisrunden, die sternförmigen- und Lappenwunden 
sind nicht wohl verkennbar. 

Die evont. einmal zu treffende Entscheidung über die Art des 
Traumas ist am Trommelfell im Allgemeinen nicht abzulesen, viel¬ 
mehr den Begleiterscheinungen zu entnehmen. Zwar kann (Corradi, 
s. o.) eine periphere Abtrennung der Membran Angaben, die auf eine 
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sehr heftige, indirekte Erschütterung lauten, hedeutsam stützen; doch 
können schliesslich alle erwähnten Formen der Perforation ebenso¬ 
wohl Product eines Luftdrucktraumas oder einer Erschütterung als 
eines direct cingestossenen Gegenstandes sein (Belege dafür siehe 
Hüttig, 1. c. Supplcmentheft, S. 41); hei letztgenannter Ursache ent¬ 
steht eine ovale Oeffnung z. B. durch Auseinanderweichen der Radiär¬ 
fasern, analog den Langcr’schen Spaltrichtungen der Haut. 

Schwieriger und verantwortungsvoller ist die Charakterisirung 
einer sicher eonstatirten Perforation als überhaupt durch ein Trauma 
entstanden. 

Eine alte Perforation zu einer Täuschung zu missbrauchen, liegt 
für Uebelwollende nahe genug. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, 
dass Jemand ohne Arglist angiebt, bis zu seiner Verletzung nie ohren¬ 
krank gewesen zu sein, während ein Defect im Trommelfell von 
einem, aus der Erinnerung entschwundenen Ohrenleiden her besteht 
(z. B. Fall 1 von Passow [47j). 

Schon bei den Fremdkörpern wurde berührt, wie solche Sachlage 
u. U. geeignet wäre, die Schuldbewerthung zu verschieben. 

Nur schlichte lineäre Sprünge sind nie entzündlicher Provenienz; 
sonst ist auf die planimetrische Gestalt gar kein Verlass; selbst die 
nierenförmige, die man als ein Attribut chronischer Paukenhöhlen¬ 
eilerung anzusehen gewmhnt ist, sah Ludewig (aus Schwartze’s 
Klinik, eit. nach Hüttig, 1. c. S. 42) durch Blitzschlag entstehen. 

Im Uebrigen setzen die von Wehmer (Friedr. Bl. Bd. 36. S. 436) 
aufgestellten 5 Kennzeichen der traumatischen Ruptur, über die man 
seither nicht hinausgekommen ist (Hüttig, 1. c. S. 43), alle voraus, dass 
dieselbe leidlich frisch, nicht in Eiterung ist; da sie im gegentheiligen 
Falle alle versagen, so besteht ein dringendes forensisches Interesse, eine 
Verschleppung des Augenscheines „durch die unglückselige 13 wöchige 
Carcnzzeit“ (Thiem) zu verhüten. 

Die 5 Kennzeichen sind: 

1. Spuren von Verletzungen an den äusseren Ohrtheilen; 

2. Biutextravasate im Trommelfell und Blutung in den Rändern 
oder der Umgebung des Risses; 

3. knochengelbes Aussehen der Paukenschleimhaut; 

4. breites, tiefes, hauchendes Geräusch beim Valsalva bezw. 
Politzer; 

5. die Kürze der Zeit, in welcher die Heilung ein tritt. 

Die Einschränkungen, denen jedes einzelne dieser Zeichen, am 

Vierte^jahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefi. j | 
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wenigsten noch das 2.. unterliegt, lassen nur der gleichzeitigen Gegen¬ 
wart aller oder ihrer Mehrzahl beweisende Kraft: 

ad 1. Die Verletzungen an den äusseren Ohrt heilen können 
fehlen: vcrgl. meinen oben mitgetheilten Fall. 

ad 2. Mutige Suffusion der Perforationsränder (ovent. mit der 
hupe zu erkennen) ist nur im positiven Falle palhognnmnnisch, ist 
aber garnieht zu erwarten im Falle der Verletzung eines atrophischen 
Trommelfells oder einer durchgeschlagenen Narbe. 

Perforationen durch alte Ohreiterung haben gewöhnlich verdickte 
callöse, — traumatische zwar auch geschwollene Ränder, dann aber 
rührt die Schwellung vom Blut her. 

Geronnene Blutklümpehen können sich nach flüttig's (T. Theil, 
S. 232) Erfahrungen erstaunlich lange auf dem Trommelfell halten; 
ob die durch Arrosion kleiner Blutgefässe im Verlaufe acuter Mittel¬ 
ohreiterungen vorkommenden Bildungen auch dieses Zeichen trüben 
können, habe ich aus der Literatur nicht ersehen können. 

Begleitenden Extravasaten im Gewebe des Trommelfells kommt 
ungefähr derselbe Werth zu ( wenn man von der sehr seltenen endogenen 
Entstehung absieht). 

Das Wandern dieser Extravasate vom Centrum gegen die Peripherie 
der Membran ist von Alters her bekannt. 

ad 3. Knochengelb durchscheinen kann die Labyrinthwand auch, 
wenn bei bestehender Perforation die ehemals entzündete Pauken- 
höhlensohleimhaut zur Norm zurückgekehrt ist. 

ad 4. Jn demselben Falle kann das Durehblasegeräusch event. 
wieder weich werden. 

Cmgekehrt kann trotz traumatischer Entstehung scharfes Zischen 
zu Stande kommen (Schwärtze, Chir. S. 117), bei gleichzeitiger 
Erfüllung der Paukenhöhle mit Blut oder hei präoxistirender katarrha¬ 
lischer Mittelohrentzündung. 

ad 5. Auch hei zweifellos traumatischer Entzündung kann die 
Ruptur sehr lange offen bleiben und dennoch schliesslich heilen, be¬ 
sonders wenn der Defeet ein grosser war; andererseits kommt aber 
auch hei ausgeheilter resp. ausheilender Mittelohrentzündung ein Moment, 
wo die Schliessung der Perforation schnell voranrückt und sich in 
wenigen Tagen vollendet. 

Bekommt man demnach erst die eiternde oder nicht mehr 
eiternde Perforation zu Gesicht, so bleibt nichts übrig, als sich aus der 
GeschiehtserzähJung und imponderabien Eindrücken ein Unheil zu bilden 
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und os evcnt. vorsichtshalber, wie Wehmer empfiehlt, in die be¬ 
rühmte Caspcr’sche negative Form zu kleiden: „Die Untersuchung 
ergebe keinen Befund, welcher die Annahme begründete rcsp. widerlegte, 
dass . . . etc. . . . u Kirchner (196) giebt den werthvollen Finger¬ 
zeig, dass die Angabe eines Patienten, der eine ältere, zuvor weder 
ärztlich untersuchte, noch behandelte Eiterung präsentirt und be¬ 
hauptet, diese rühre von einer Verletzung her, in einem Falle be¬ 
stimmt unrichtig ist: dann nämlich, wenn der Betreffende angiebt, 
schon am ersten oder zweiten Tage nach der fraglichen Verletzung 
habe sich (dicke gelbe) Eiterung eingestellt; denn am ersten oder 
zweiten Tage ist die Secretion, selbst bei sehr ungünstigem Verlaufe 
einer Verletzung, noch serös und röthlich gefärbt, kaum gering 
schleimig. 

Eine Narbe erkennt man daran, dass sie viel dünner ist als das 
normale Trommelfell; sie ist deshalb durchscheinend und dunkler und 
liegt, ihrer geringen Dicke wegen, auch etwas tiefer als die übrige 
äussere Oberfläche des Trommelfelles. 

Alte Narbenbildungen, Atrophien und Verkalkungen beweisen nur, 
dass das Trauma kein sehr starkes gewesen zu sein braucht, nicht 
dass es schwach gewesen ist. 

Höchst bemerkenswert!) ist eine eigene Beobachtung Hiittig’s 
(I. c. Suppl. 8. 47). 

Ein Soldat meldet sich mit frischer Ruptur in einer älteren Narbe. Die 
äusseren Umstände sprechen für ein sehr leichtes Trauma. Die Ruptur kommt 
übrigens nachher bald zur Heilung. 

Ein Jahr später stellt sich der Mann mit einer neuen Ruptur in derselben 
Narbe vor — diesmal nach einem heftigen Schneuzen der Nase! 


Bemerkung über Trommelfallaffectionen ohne 
Continuitätstrcnnung. 

1. Das Vorkommen traumatischer Myringitis ist ziemlich pro¬ 
blematisch. Alleinige Myringitis ist überhaupt sehr selten. (Der 
verstorbene Prof. Stetter in Königsberg stand mit seiner Auffassung 
von ihrer Häufigkeit allein unter seinen Fachgenossen.) 

Nur bei Entstehung gleichsam unter den Augen des Arztes könnle 
eine Myringitis nach Trautmann (I. o. 8. 399; mit einiger Sicher¬ 
heit auf ein Trauma zurückgeführt werden, d. h. in praxi forensi 
niemals. 

2. Pathologische Hämorrhagien des Trommelfells sind nach 
Habermann (Sclnv. H., I, 8. 233) in seltenen Fällen gesehen 
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worden nach Eindringen von Mageninhalt heim Erbrechen. hoi ge- 
vvissen hämorrhagischen Mittelohrentzündungen, im (Jefolge acuter In- 
fect ions-krankheiten, besonders Influenza, Diphtherie, ferner bei Scorbut, 
Endocarditis, Nephritis. 

Bei einem Falle grosser weissor Niere sali ich selbst welche, einige Tage 
vor dem Tode, neben unstillbarem Nasenbluten. 

Endlich soll es auch primäre, idiopathische Blutauslriite des 
Trommelfells (Phlyetänen) geben (vgl. Court aolle [130]); auch 
Haike hat (mündliche Mittheilung) dies mehrmals beobachtet. 

Begutachtung (seil, der Perforationen). 

Mit der Begutachtung ist abzuwarten, bis das Schicksal der Ver¬ 
letzung in der Richtung auf einen der oben erwähnten 4 Ausgänge 
zum relativen Abschlüsse gelangt ist (vgl. auch Erbaut schit sch 
[2H]). 

Kirchner (106) hält auch bei einfachen Trommelfellrissen 4 bis 
6 Wochen für erforderlich, um sicher zu gehen, dass nicht aus irgend 
einer Veranlassung reaetive Entzündung noch eintreten kann. 

Bei der Ausheilung mit epidermisirter Perforation, vielmehr noch 
bei Chronicität der Entzündung, die sich ausdrückt durch monate¬ 
lange erfolglose Behandlung und Stillstand des Defect.es, muss im 
Gutachten die A nt. wart schaff auf künftige Gefahren betont werden, 
denn sie wird in Criminalfällen bei der Strafbemessung ins Gewicht 
fallen und unter Umständen auch civilrechtliche Ansprüche begründen 
(vgl. Allgemeinen Thoil der Arbeit). 

Bei trockenen Perforationen ist aber nicht der späten Verschlüsse zu ver¬ 
gessen, die unter Umständen noch durch Trichlorcssigsäure-Actzung erzielt werden. 

Eigenthümlich gestaltet sich die Sache in der Unfallpraxis. 

Kaufmannes Handbuch der Unfallversicherung kommt (eit. nach 
Thicm, S. 830), wie schon im allgemeinen Theil berührt, mit 30 
bis 50 pCt. Rente für chronischen Ohrenfluss den Ansprüchen des 
Verletzten sehr weit entgegen, indem es sich darauf beruft, dass auch 
die Lobensversieherungsgescllschaften Leute mit obstinaten Ohreite¬ 
rungen aussehliessen. 

Thienes gegeniheiliger Standpunkt ist oben gekennzeichnet; er¬ 
gänzend füge ich hier zu, dass Thiem angieht, der sieten Möglich¬ 
keit der Verschlimmerung und des Uebergreifens auf lebenswichtig«' 
TI teile sei durch das Gesetz insofern Rechnung getragen, als jeder 
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Zeit Wiederaufnahme des Heil- und Renlenfestsetzungs-Verfahrens ge¬ 
stattet ist, auch l»ei etwaigen Todesfällen der von den Angehörigen 
behauptete Zusammenhang /wischen Tod und Unfall der Berufs¬ 
genossenschaft die Verpflichtung auferlegt, die Angelegenheit genau, 
durch Seetion u. s. w., zu untersuchen. 

Der Gutachter soll daher den Verletzten über die Gefahren und 
die ihm ev. zustehenden Rechte jedenfalls belehren. 

Zu berücksichtigen ist, dass diese Gefahr manche Leute, die Wind und 
Wetter ausgesetzt sind, z. B. Eisenbahnbedienstete, Seeleute, so bedrohen kann, 
dass sie factisch dadurch zu ihrem Berufe untauglich werden; auch dass specielle 
Bestimmungen sie unter Umständen von ihrem bisherigen Berufe ausschliessen. 
(In Oesterreich macht jede, auch trockene, Perforation vollkommen militäruntaug¬ 
lich - Biehl [128].) 

Wir haben bisher stillschweigend dabei vorausgesetzt, dass das 
Hören selbst nicht alterirt ist.. Da aber thatsächlieh die Funetions- 
siörung selten fehlt, so bestimmt sie die Erwerbsfähigkeit in erster 
Linie. Bei geschlossenem Dcfect sowohl, mit Verwachsungen und Ver¬ 
kalkungen, als auch ausnahmslos bei chronischer Eiterung besteht 
Gehörverminderung sehr verschiedenen Grades, und zwar vornehmlich 
mit dem Charakter des Hindernisses im schallleitenden Apparat- 

Nicht sicher entscheiden können wir durch unsere Untersuchung, 
ob der Verletzte nicht schon vor der Ruptur schlecht gehört hat, 
wenn Zeichen eines älteren Leidens vorliegen. Besteht eine Ruptur, 
und behauptet der Kranke, vor dem fraglichen Unfall gut gehört zu 
halten, so werden wir, mangels eines Beweises des Gegentheilcs, stets 
zu Gunsten des Verletzten entscheiden müssen, trotz einer zweifellos 
vorhandenen sehr grossen Möglichkeit, dass der Berufsgenossenschaft 
Unrecht geschieht (Passow [47]). 

Unerträgliche Ohrgeräusche bleiben nicht selten von Eiterungen 
zurück. Es können aber Labyrinthsymptome selbst bei prima intentio der 
Trommelfellwunde bestehen bleiben; wir wissen, dass sie dann gleichsam 
trotz, nicht infolge der Trommelfellverletzung entstanden sind; wir 
müssen aber auch im Auge behalten, dass z. B. einfache Ohrfeigen¬ 
rupturen allermeist sich ad integrum restituiren und dass eineSimu- 
lation in Form des Fortschleppens ehemals berechtigt gewesener 
Klagen sehr bequem ist. 

Die Frage, im allgemeinen Theile schon berührt, wird unten, bei 
der Functionsprüfung zu ihrem Rechte kommen. 
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Die Verletzung der Paukenhöhle, der Tube und des Warzenfortsatzes. 

I. Die Paukenhöhlenverletzungen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Mehrzahl der Pauken- 
höhlenläsionen, der primären wie der eonseeutiven, als Nebenver¬ 
letzungen in anderen Capiteln (Trommelfell, Labyrinth) zur Sprache 
kommen. Auch unter welchen vielfachen Umständen — es sind dieselben, 
die Trommelfellblutungen bewirken — Dlutergiis.se in die Pauken¬ 
höhle Vorkommen können, wie sie erkannt werden, und welche Aus¬ 
gänge sie nehmen können, ist ohne Weiteres evident, wenn man ein¬ 
mal von der Thatsache Kenntniss genommen hat, dass zu einem 
Höhlenextravasat weder eine Trommelfellruptur, noch ein Knochen¬ 
bruch nöthig ist. 

Nach Walb (Schwartze’s Handb. II. S. 291) soll man Punetion 
womöglich vermeiden und Spontan-Resorption abwarten. 

Der Bluterguss kann bei bestehenden Adhäsionen im Kuppelraum 
eingeschlossen bleiben (Belege s. Jacobson, LÄirb. S. 377). 

Bei den Inhalts- und angrenzenden Gebilden, Gehörknöchelchen, 
Nerven, Gefässen, müssen wir kurz verweilen: 

„Nicht leicht“ — sagt Gruber (135) — „wird man im thierischen Organismus 
in der Nachbarschaft eines kleinen Raumes so bedeutende Nerven und namentlich 
so grosse Gefässe angeordnet finden, wie dies bei' der Trommelhöhle der Fall ist: 
Hart an ihrer oberen und hinteren Grenze finden wir den Canalis Fallopiae mit 
dem durch ihn verlaufenden N. faoialis, von der Schädelhöhle her ist ihm in 
manchen Schläfenbeinen der Sinus sigmoideus der harten Hirnhaut auf wenige 
Millimeter nahe gerückt; hart an ihrer unteren Wand finden wir den oft sehr 
mäohtig entwickelten, ja sogar diese Wand zuweilen durchbohrenden Bulbus venae 
jugularis, und vor diesem beginnt im Foramen carotioum der Canalis caroticns, 
durch den die Carotis interna ihren Weg nimmt und der in seinem bogenförmigen 
Verlaufe nach oben vorn und medial mit seiner hinteren Wand die Trommelhöhle, 
soweit sie nach vorn hin knöcherne Wand besitzt, begrenzt.“ 

Grubcrs anatomische Studien zeigten ihm, dass Anomalien der Carotis 
vorn unten raumbeengende Erhebungen der Trommelhöhle bewirken können, in 
Analogie au den bekannten, mehr nach hinten gelegenen der Vena jugularis. 

Diese vordere Wand der Paukenhöhle wird auch auweilen dehisoent gefunden. 


Verletzungen durch direeto Gewalt. 

Die Ominosität jener seltenen Dehiscenzen kennt man von den 
Paracenteseverletzungen des Bulbus jugularis. Iu zwei Fälleu von 
Ludwig und llildebrand (citirt nach Kirchner [11], S. 12) konnte 
die Blutung durch ausgiebige Tamponade dauernd gestillt werden. 
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Eine durchscheinende, bläuliche Färbung an der unteren Partie 
des Trommelfells soll eine Warnung sein, den Paracentesesehnitt nicht 
unter Umbo-Höhe hinabzuführen. 

Eine wirklich freiliegende Carotis — wie der Autor glaubt, die 
erste in der Literatur — demonstrirte Max (136) vor 3 Jahren in der 
österr. otolog. Gesellschaft. 

„In der Tiefe der horzförinigen Perforation sieht man im vorderen, unteren 
und medialen Theil des Cavum tympani eine bläulich-grau verfärbte, Pulsation 
zeigende Stelle, die Pulsation sistirend mit Compression der Carotis unter gleich¬ 
zeitiger Absohwellung.“ 

Was hier Missbildung war, könnte auch Erzeugnis* cholesteato- 
matöser Usur sein oder syphilitischer Periosterkrankung. 

Carotisblutungen (Kessler [137]) sind unstillbar und wo nicht 
direct tödtlich. da doch durch fortschreitende Infeetion; so in zwei 
Fällen von Jürgens, wo, wahrscheinlich in Folge abseesslicher Ver¬ 
ätzung eine chronische Eiterung acut exacerbirt war. (Mon. f. 0. 
1902. No. 1.) 

Die Gehörknöchelchen werden durch direetc Gewalt (z. B. bei 
Fremdkörperextractionen) bisweilen gelockert oder aus dem Zusammen¬ 
hänge gerissen oder fracturirt. Die Hörstörung muss nur bei Ver¬ 
letzungen des Steigbügels, speeiell der Fussplatte unter allen Um¬ 
ständen eine bedeutende sein. 

Dessen ist Bestätigung, dass seine operative Entfernung, von Amerika aus 
vor einigen Jahren zu therapeutischen Zwecken empfohlen, gescheitert ist, so dass 
Bezold, der diesen Eingriff einigemal an Fällen, wo fast nichts mehr zu ver¬ 
lieren war, geübt hat, sich durch schwero Labyrintherscheinungen, bei Ausbleiben 
jeder functionellen Besserung, zu einer Warnung vor seiner Nachfolge ver¬ 
anlasst sah. 


Nach Schwartze (Lehrbuch, 8. 126) trennt ein eingejdossener 
spitzer Gegenstand gern Stapes und Incus von einander. 

Fractur des Hammergriffs ist ziemlich oft beschrieben, sass ge¬ 
wöhnlich an der dünnen Stelle, wo sich das Knochenstäbchen ziemlich 
verjüngt, um dann wieder mit einer kolbigen Verdickung unten zu 
enden (cf. Jacobson, Lehrb., S. 372). Die erste publicirte Hammer- 
fraetur (Meniere, eit. nach Kirchner, Schw. Handb. II. S. 81) war 
durch Hineinstossen eines Baumzweiges entstanden. 

Zwischen Hammergriff und langem Ambossschenkel läuft die 
Chorda tympani in der hinteren Trommclfellfalte. Ihre Reizung be- 
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wirkt Kältegefühl und Prickeln des gleichseitigen Zungenrandes, ihre 
Durchtrennung Geschmaekslücken. Magnus (eit. nach Schwärt ze, 
Chir., S. 126) wies auf die diagnostische Bedeutung dieser Erschei¬ 
nung an der Zunge für die Lage und Ausdehnung der Verletzung am 
Ohre hin, wenn Spiegeluntcrsuchung wegen Blutung oder Entzündung 
unmöglich ist. 


Indiree.» e Verletzungen. 

Die Fracturen des Hammergriffs mit Ruptur dos Trommelfells, 
auch mit Bruch des Annulus tympanicus (Fall von Allport [38]) heilen 
durch Gallus oder öfter bleibts bei Pseudarthrose, so dass (bei An¬ 
wendung der Luftdouche oder des Siegle’sehen Trichters das untere 
Fragment mit dem entsprechenden Theile des verheilten Trommelfells 
hin- und herschwingt, während das obere in Ruhe verharrt (cf. 
Jacobson, Lohrb., S. 377). 

Eine Abbildung in Roosa’s Lehrbuch und, conform damit, ein Bericht von 
Pritshard (139) zeigt die Fragmente bei Ueberdruck in der Trommelhöhle (Val- 
salva) normal aneinander gelagert, in der Ruhe das untere ad latus anterius dis- 
locirt, in beiden Phasen aber einen wohlerhaltenen Lichtkegel. 

Fe di (Cannstatt’s Jahresbericht. 1858. Bd. 4. S. 6 referirt) berichtet von 
einem Patienten, der nach einem Trauma einen starken serösen Ohrenfluss hatte 
(981 g in 24 Stunden). Bei der 3 Jahre später vorgenommenen Section 
fand sich eine lineare Trommelfellnarbe und ferner .eine Fractur der Steigbügel¬ 
platte, wodurch eineVerbindung der Paukenhöhle mit dem Labyrinth hergestellt 
worden war. 

Als eines Beispieles für tödtliche Blutung aus den Nach bär¬ 
ge fassen des Trommelfelles erwähne ich eines Falles von Tröltsch 
(citirt nach Urbantschitsch [9]): Die Section ergab Fissur des 
Ganalis caroticus und des Tegmen tympani mit Aussprengung eines 
Stückes der Gehörgangswand, bei intaetem Trommelfell. 

Der Nervus facialis kann in der Paukenhöhle durch Spät¬ 
blutung oder nicht-eitrige Entzündung beschädigt werden. 

Eitelberg (140) beobachtete eine Facialis-Lähmung am 7. Tage nach trau¬ 
matischer Perforation der Shrapnell’schen Membran und schwerer Labyrinth¬ 
erschütterung; nach zweimonatlicher Behandlung complette Heilung. 

Matte (141) theilt mit: Nach einem Basisbruch, bei dem unzweifelhaft der 
Facialis am Knie verletzt war, bestanden Gehörstörung und unerträgliche Phonome. 
Leztere wurdön auf Ueberdruck im Labyrinth zurückgeführt, der infolge Lähmung 
des Stapedius durch Contractur des Tensor tympani bewirkt sein sollte. 

Die erfolgreiche Tenotomie des Tensor (Kessel) schien die Annahme zu be¬ 
stätigen. 
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Wichtiger als durch Alles das ist für den Gerichtsarzt die Pau¬ 
kenhöhle als Sitz der secundären Caries, event. als Ausgangspunkt 
von Cholesteatom. 


Zuverlässige Zeichen der Caries sind der Nachweis von Knochen¬ 
stückchen im Eiter, resp. das Treffen der Sonde (Vorsicht!) auf 
rauhen Knochen; schon minder zuverlässig ist Abscessbildung in der 
Umgebung des Ohres. 

Die Prognose der Caries hängt ab von ihrer Ausdehnung, der 
Dignität der befallenen Stellen, vor Allem auch von der Sorgfalt, die 
Arzt und Patient auf Behandlung und Pflege verwenden. 

Eine objeetive Erkennung des traumatischen Ursprungs ist un¬ 
möglich. 


Bei Begutachtung von Caries ist wenigstens darauf hinzuweisen, 
in wie weit der Verletzte durch Vernachlässigung sein Ohrleiden über 
das aus dem Trauma selbst resultirende, kaum vermeidliche Maass 
hinaus wahrscheinlich verschlimmert haben dürfte. 

Die forensische Bedeutung perlgeschwulstartigcr Massen im Mittel¬ 
ohr ist nach Gottwald (29) gleich der der Caries selbst. 

Was die wichtige Frage nach der Verschlimmerung einer alten 
Ohreiterung durch ein Trauma betrifft, so ist letztere eben so oft 
behauptet, als selten bewiesen worden; die Sache ist im ersten Ab¬ 
schnitt dieser Arbeit (Tod vom Ohre aus) berührt (vergl. auch 
Pas so w [47]). 


II. Verletzungen der Ohrtrompete: 

Die Mehrzahl der Verletzungen der Tuba Eustaehii wird durch 
die Hand des Arztes beim Katheterisircn gemacht. Dieselben sind 
im Allgemeinen harmlos. Das Emphysem, das unter solchen Um¬ 
ständen Lufteinblasungen folgt (selbst bis an die Innenwand des 
Thorax, cf. Jacobson Lehrb., S. 53), pflegt mehr erschreckend als 
gefährlich zu sein. Turnhull’s (überall citirte) 2 Fälle von Er¬ 
stickung durch Compression des Kehlkopfs sind, soviel ich sehe, die 
einzigen geblieben. 

Der Arzt hätte bei drohender Suffocation nach Jacobson die 
Pflicht, die Schleimhaut der Epiglottis etc., besonders um den Aditus 
laryngis herum, mit dem Fingernagel zu ritzen und durch Scheercn- 
sehnitte im Pharynx der Luft einen Ausweg zu schaffen. 

Meist kommt man mit dem Verbot des Schneuzens und kühlen¬ 
den Applicationen aus. 
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Ucbrigens ist, hoi Bestehen von lllcerationen im Rachen ein 
Trauma zum Zustandekommen des Emphysems nicht, unerlässlich. 
Aber auch abgesehen davon, wenn je ein tödtlicher Fall forensisch 
würde, so wäre doch unverschuldetes Unglück anzunehmen, voraus¬ 
gesetzt, dass der Arzt hinterher gethan hätte, was jeweils in seinen 
Kräften stand (event. Tracheotomie). 

Abgebrochene Bougiestückchen pflegen glücklicherweise wieder heraus¬ 
zugleiten, nicht dagegen widerhakige Getreidegrannen (vergl. den bekannten Fall 
Urbantschitsch’s und einige andere bei Kiesselbach [Schw. H. II. S. 557]). 

Gelangt ein Fremdkörper auf diesem Wege ins Mittelohr, so 
pflegt er durch entzündliche Trommelfellperforation ausgestossen zu 
werden. 

Schade (229) erzählt, dass ein Cigarrenkistennagel einem jungen 
Manne beim Versuch, den Nagel mit den Zähnen aus dem Deckel 
herauszuziehen, in die Tube gerieth, hier nach anfänglichen Schmerzen 
4 Jahre lang symptomlos ruhte, dann erst gelegentlich einer heftigen 
Bewegung in die Paukenhöhle glitt, eitrige Entzündung bewirkte und 
vom Patienten selbst aus dem äusseren Gehörgang entfernt wurde. 

Bekannt ist die Gefährlichkeit, von Nasendouchen unter zu starkem 
Drucke. Schwere eitrige Mittelohrentzündung infolge Aufschnupfens von 
sog. Schneeberger Tabak wurde kürzlich in mehreren Fällen berichtet. 

üeftere Ursache von Obliteralion der Tube, mit allen Folgen für 
das Gehörorgan (vgl. Walb, Schw. H. II. S. 298), ist leichtsinnige 
Galvanokaustik, zweifellos ein schuldhafter Kunstfehler, der aber kaum 
je incriminirt, noch weniger bewiesen werden dürfte. 

Ganz unentschuldbar ist eine gröbste ärztliche Fahrlässigkeit, die 
den immer noch von Zeit zu Zeit 1 ) — natürlich nicht von den 
Thätern — publieirtcn Fällen von syphilitischem Primäraffect am 
Ostium pharyngeale tubae zu Grunde liegt. 

Einigemalc beobachtet und überall citirt sind Schussverletzungen 
der Tube. Dieser speciell droht dabei die allen engen Kanälen eigen- 
(hümliche Gefahr des narbigen Verschlusses, dessen progressiver Ver¬ 
derblichkeit für das Hörvermögen man durch Anlegen und üffenhalten 
einer Trommelfelllücke zu begegnen suchen wird. 

1) 1894 von Haug (78); neuerdings las ich wieder einen Fall aus Königs¬ 
berg. Sendriak (197) konnte nicht weniger als 88 Primäraflecte des Nasen¬ 
rachenraums sammeln, fast alle durch Infection beim Katheterismus entstanden. 
Ihrer 71 stammen aus der französischen Literatur. 
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Die völlige Atresie hatte im Bezold’schen Falle (Berl. kl. Wooh. 1883, 
cit. n. Hüttig II. S. 23) doppelte forensische Bedeutung erlangt, insofern ein 
unwissender Vorgutachter den Verletzten für einen Simulanten erklärt und ihm 
daduroh eine Anklage wegen Meineides eingetragen hatte. 

III. Verletzungen dos Warzenfortsatzes. 

Die entzündlichen Folgezustände, die im Warzenfortsatz ihren 
Sitz haben, spielen in der forensischen Praxis eine grössere Rolle, 
als die Verletzungen, die ihn selbst an erster Stelle treffen. 

In Absicht auf die letzteren ist der Hämatome und der Luft¬ 
geschwülste zu gedenken. 

Blutergüsse in den Warzenfortsatz, bei allen starken Ohr- und 
Kopftraumen vorkommend, sind gewöhnlich mit Haematotympanum 
verbunden. Sieht man dieses durch das Trommelfell dunkel-blauroth 
durchschimmern, so kann man, wenn die Gewalt am Warzenfortsatze 
angegriffen hat, getrost auch ein Hämatom des letzteren annehmen. 

Bin solcher Bluterguss pflegt spontan erst in 2—3 Monaten auf¬ 
gesaugt zu werden. Allzu schleppende Resorption oder Vereiterung 
des Ergusses gebieten die Paracentese. Dauern trotz derselben Ent¬ 
zündungserscheinungen am Warzenfortsatze oder gar Gehirnsymptome 
an, so ist Aufmeisselung indicirt, worauf dieselben oft prompt zurück¬ 
gehen; denn in der That sind anfangs die sogenannten meningitischen 
Reizsymptome nichts weniger als specifische Zeichen der Meningitis: 
„Eine acute Eiterverhaltung im Ohre, namentlich in der Pauken¬ 
höhle, vermag genau dieselben Reizungserscheinungen bis zum Sopor 
hervorzurufen“ (v. Bergmann, chirurgische Behandlung der IJirn- 
krankheiten, S. 591). 

Ja, ein grosser, in die Warzenzellen eingepresster Bluterguss 
kann an sich Gehirnerscheinungen entzündlicher Art Vortäuschen. 
Stueky (142) beschreibt einen eigenthümlichen Fall: 

Ein Jockey erhielt beim Sture vom Pferde eine schwere Quetschwunde auf 
dem Scheitel; aus der Bewusstlosigkeit erwacht, ist er auf dem rechten Ohre 
taub, mit starken Phonemen darin. Nach einer Woche Zunahme aller Erschei¬ 
nungen, dazu rechtsseitige Gesichtslähmung, Exophthalmus mit Sehstörung und 
conjunctivale Hämorrhagieen bei einer Temperatur von 38°. Der Gehörgang war 
roth und geschwollen, die hintere und obere Wand vorgewölbt, das Trommelfell 
war zerrissen, Paukenhöhle mit geronnenem Blot erfüllt und Warzenfortsatz un¬ 
empfindlich. 

Bei der nun voigenommenen Radicaloperation brauchte man nur die Blut¬ 
klumpen aus dem Mastoidfortsatze auszuräumen: keine Spur von Eiter. Hammer 
und Ambos hingen lose an ihren Befestigungen. 
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Abgesehen von persistenter Facialislähmung wurde der Verletzte völlig 
geheilt. 

Das zweite Sondersymptom des Walzenfortsatzes, ein an sieh 
sehr seltenes, ist wichti.tr, nicht weil es für ein ursächliches Trauma 
pathognomonisch wäre, vielmehr weil es leicht zu Unrecht in beson¬ 
derem Maasse dafür imponirt. 

Bezold (Schwänze II. S. 34611) unterscheidet die echte, nur 
in 3 Fällen beglaubigte Gewebsinfiltration und die Pneumatocele supra- 
mastoidca, eine ohne Knisterrasseln reponirhare, verschiebliche, aber 
distinete Luftansammhmg zwischen Perioranium und Knochen. 

Von den 3 Fällen echten Emphysems, zu denen ein vierter bei 
v. Bergmann (Kopfverletzungen, S. 244) eitirter kommt, waren zwei 
die Folge schwerer Warzenfortsatzbrüche. der dritte wenigslens insoweit 
traumatisch, als bei einer typhösen Ohreiterung ein foreirter Valsalva- 
Yersuch die Ursache war. 

Bei der Pncumatocele tritt die Luft stets durch eine Lücke an 
der Spitze des Warzenfortsatzes aus, bei Druck auch wieder ein. 
Nach Bezold (ebendaselbst) war diese Lücke in fast allen Fällen 
pathologischer, nicht, traumatischer Herkunft gewesen. 

In einem Falle Haug’s (Badt [143]) entstand bei der erstmaligen An¬ 
wendung der Politzer’schen Luftdouche unter starkem Schmerz intralamelläres 
Emphysem beider Trommelfelle und einseitige Pneumatocele, sicher infolge con¬ 
genitaler Dehiscenzen. 

Was die Therapie anlangt, so ist Compression und Massage oft aus¬ 
reichend, Punction nutzlos, lncision wirksam, aber gefährlich; aus vorantiseptischer 
Zeit ist zweimal Meningitis danach beschrieben. (Badt 1. c.) 

Die indirecten Fracturen treten als Ausläufer einer Basis- 
fractur auf. 

Von directen durch stumpfe Gewalt bewirkten findet man bei 
v. Bergmann (1. e. S. 353) mehrere Beispiele. 

ßurnett, der schon früher einen interessanten Fall (Bezold 
1. c. S. 351) zur Ca.suist.ik beisteuerte, hat sie neuerdings wieder um 
einen bereichert (144): 

Ein Mensch erhielt von hinten her einen Schlag mit einem Ziegelstein. Der 
Stein, der im Weitersausen die Ohrmuschel zerriss und den äusseren Gehörgang 
vollständig durchtrennte, sprengte die Spitze dos Warzenfortsatzes sammt einem 
Theile des Sehnenansatzes des Kopfnickermuskels ab. Nach unterschiedlichen 
Plastiken war am Ende das Gehör auf dem verletzten Ohre besser, als auf dem 
anderen (was offenbar dem Status quo entsprach). 
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Selbst ein gänzlicher Fortfall des Warzenfortsatzes muss an sich 
nicht noihwcndigcrwcisc das Gehör in nennenswerter Weise herabsetzen: 

Dessen ist Beweis, dass Kirchner (145) auf dem medicinischen Congross 
in Rom von totaler Nekrose des Knochentheils bei fast normalem Hörvermögen 
berichten konnte. 

Zur Scqucsterhildung kann es auch nach subeutancr, nur aus 
Druckschmerz und Sugillation zu vermuthender Frachtr kommen 
(Badt I.c.j.V) 

Badt macht, im Anschluss an einen von Pit ha überlieferten 
tödtliehen Säbelhieb, auf die ominöse Bedeutung selbst kleiner Wunden 
in der Nähe des Emissarium mastoideum aufmerksam, welch’ letzteres 
eine Infoeiion direct dem grössten Blutleiter zuführt. Starke, venöse 
Blutung lässt an Verletzung des Emissarii denken. 

Die häufigsten directen Verletzungen des Warzenfortsatzes sind 
Schussverletzungen. 

Absolute Taubheit folgte fast durchgängig selbst Streifschüssen: 

Nach dem Sanilätsbericht 1870/71 (cit. n. Badt) unter 18 Schüssen in den 
Proo. mast. 14mal; dreimal blieb ein Rest von Hörvermögen und nur einmal 
kehrte das Gehör im Laufe eines Jahres wieder. 

Einen charakteristischen Fall von Streifschuss berichtete neuer¬ 
dings Reinhard (202): 

Das Geschoss war am äusseren Rande des Os zygomaticum eingedrungen» 
war dann, ohne die Parotis zu verletzen, durch die Weichtbeilo unterhalb dieses 
Knochens gegangen, hatte weiterhin dio vordere, untere und hintere Wand des 
äusseren häutigen Gehörgangs und zugleich den Nervus facialis unterhalb des 
Foramen stylomastoTdeum durchrissen und war schliesslich hinter der Spitze des 
Proc. mastoi’deus, ohne den Schädel weiter zu verletzen, herausgetreten. End¬ 
erfolg: Taubheit durch Labyrintherschütterung, periphere Facialislähmung, fast 
absolute Stenose des äusseren Gehörgangs. 

Die Kugel kann einheilen, kann aber durch Druck auf den Kopf- 
nickormuskel die Beweglichkeit des Halses stören, auch zu Neuralgien 
Anlass geben. 

Der selbstmörderische Schuss in den rechten Gehörgang mit 
nach hinten gerichteter Waffe ist ein typischer Vorgang, bei dem sich 
oftmals das erlahmende Projectil im Warzenfortsatz vergräbt. 

Erhaltung des Lebens ist selbst nach operativer Entfernung der 
Kugel eine Ausnahme, die bei v. ßezold (Sch., II. II, S. 349) durch 
eine Anzahl Beispiele belegt wird. 

1) Anmerk, während der Correctur: s. a. Haug, Fractnr und Nekrose des 
Warzenfortsatzes nach Trauma. Aorztl. Sacbverst.-Ztg. 1902- 
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Schuss ins linke Ohr kann dann für Selbstmord sprechen, wenn 
sich Linkshändigkeit des Todten erweisen lässt — wie ja die Selbst - 
sehiisse auf mühselig zu erreichende Stellen, ich erinnere an den be¬ 
rühmten Fall Maschka’s (eit. nach v. Hofmann, S. 388) von Ein¬ 
schuss in die Gegend des .'/-Winkels, sehr selten sind. 

Die Principien für eine Begutachtung ergeben sich ohne Weiteres. 

Auf eine abnorme Beschaffenheit (eischalendünne Corticalis) wäre 
gegebenenfalls hinzuweisen; auch auf die Verschlimmerung, die etwa 
der Verletzte durch das Verhindern einer rechtzeitigen Eröffnung der 
eitererfüllten Hohlräume trotz ärztlicher Aufforderung verschuldet hätte. 

Die Verletzungen des schallempflndenden Apparates. 

Die Verletzungen des schallempfindenden Apparates sind der 
forensischen Bcurtheilung ein sprödes Material. 

Das hat folgende allgemeine Ursachen: 

1. Die ausserordentliche „Tmpressionabiliiät“ dieser Theile, die 
sie, wie kaum andere des Körpers, auf alle möglichen acuten und 
chronischen, auch eonstitutionellcn Facioren leicht mit Störungen 
reagiren lässt. 

2. Mehr wie irgend wo anders besteh! oftmals ein unbegreifliches 
Missverhältnis« zwischen der Intensität einer Gewalt und den Folgen, 
und zwar sowohl nach der guten, als auch nach der schlimmen 
■Seite hin. 

3. Nach dem jetzigen Stande otologischer Wissenschaft giebt es 
für die Schädigungen des Endorgans des 8. Hirnnerven keine im 
strengsten Sinne objectiven Zeichen. Da wir mit den Untersuchungs¬ 
methoden auf die subjectiven Angaben des Patienten angewiesen sind, 
ist, theoretisch, Simulation jedes einzelnen Symptomes denkbar. 

4. Es giebt keine klinischen und, um es gleich hinzuzufügen, 
(von den gröbst makroskopischen abgesehen) auch keine anatomischen 
Kennzeichen, die für eine traumatische Labyrintherkrankung absolut 
pat hognostisch wären. 

Wir müssen zwar aus der Analogie der anderen Organe annehmen, dass den 
Schädlichkeiten constitutioneller, infectiöser, traumatischer Art auch hier recht 
differente, pathologische Vorgänge entsprechen: Die Anatomie derselben ist nicht 
über spärliche Ansätze hinausgekommen — wegen der seltenen Gelegenheit und 
grossen Schwierigkeit solcher Untersuchungen und der grossen postmortalen Hin¬ 
fälligkeit der Organstructur. 

5. In gerichtsärztlichen Fragen macht sich oftmals unangenehm 
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geltend, dass dir* innigen anatomischen Beziehungen des Labyrinthes 
zum schall leitenden Apparate einerseits, zum Aeusticus und Gehirn 
andererseits, die topische Diagnose erschweren. 

Die klinischen Bilder der Labyrinthleiden sind im Ganzen einförmig. 

Sie kennzeichnen sich durch heftige, subjective Ohrgeräusche, 
Pfeifen, Singen, Schwirren, event. Hyperästhesie, ferner durch be¬ 
deutende Schwerhörigkeit, sowie noch durch Schwindel, taumelnden 
Gang, Kopfweh, Uebelkeit und Erbrechen, dazu kann als seltenes aber 
höchst prägnantes Symptom eine besondere Art Nystagmus während 
des Schwindels hinzukommen. 

Es sind dies die drei Reihen von Erscheinungen, die zusammen 
den Meniere’schen Symptomeneomplex darstellen, in deren eine oder 
mehrere sich jedes Krankheitsbild auf lösen lässt. 

1. Verletzungen des Labyrinthes bei intacter Knochenkapsel i). 

Die reinen Commotionen des tief eingebetteten häutigen Laby¬ 
rinthes sind naturgemäss indirecte Verletzungen. 

Ihre Diagnose setzt Abwesenheit aller Anhaltspunkte für eine 
Fraetur voraus. 

Man unterscheidet mit Sehwart zc (Ohir. S. 360) allgemein 3 Grade: 

Die flüchtigste Form, wo die Funet musst örung nach Stunden oder 
Tagen wieder schwindet (Sch wart ze I. e. S. 362), hält man für (hm 
Ausdruck molekularer Veränderungen oder passiver Hyperämie; bei 
der schwereren, die aber auch noch einer Rückbildung fähig ist, denkt 
man sich multiple kleine Blutaustritte im Labyrinthe; beim 3. Grade 
nimmt inan an, dass ein stärkerer Bluterguss stattfand, der sowohl 
' selbst Nervenendigungen zerstört, als auch durch chronisch entzünd¬ 
liche narbenbildende Vorgänge den Anstoss zu fortschreitender Schwer¬ 
hörigkeit giebt. 

Diese Eintheilung ist rein auf klinische Anschauung gegründet; 
die anatomischen Unterlagen sind im Wesentlichen aus Analogien 
resp. aus allgemein-pathologischen Kenntnissen dedueirt. 

Es steht kein Mittel zu Gebote, einem Falle in den ersten Tagen 
anzusehen, was des Weiteren daraus werden wird. 


1) Der jüngst erschienene Vortrag von R. Spira (lieber Erschütterung des 
Ohrlabyrinths. Klinische Vorträge aus dem Gebiet der Otologie etc. von Haug. 
Bd. V. Heft 1), bringt besonders auch eine lehrreiche Uebersicht über die thera¬ 
peutischen Maassnahmen. 
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Verlötzu ngon <lnroh Schall. 

Hlosso Sehalleinwirkungen, die nicht mit stärkeren Lufidruck- 
schwankungen verbunden sind, schädigen vornehmlieh oder nur die 
specifisehen Hörcpithclien. 

Die letzteren erleiden dabei nach Politzer (Lehrb. >S. 573) in 
der Mehrzahl der Fälle durch übermässige Erschütterung der Labyrinth¬ 
flüssigkeit „eine plötzliche Lageveränderung, in deren Folge sie theils 
gelähmt, theils in einen abnormen Reizzustand versetzt würden“. 

Die Tonhöhe des ursächlichen Geräusches scheint nicht gerade 
wesentlich zu sein. 

Hyperaesthesia aeustioa ist tun nahezu eonstantes Regleitsymptom 
bei dieser Aetiologie. 

Viel citirt ist das Beispiel der Ertaubung des Liedcrcomponisten Robert 
Franz durch Locomotivonpfiff. 

Jacobson (Lehrb. S.378) beobachtete Labyrintherschütterung im Anschluss 
an das Vorüberfahren eines mit Eisenstangen beladenen Wagens. 

In strafrechtlicher Rezielmng werden diese Dinge kaum je in Re- 
trächt kommen, wohl aber u. F. als entschädigungspflichtige Fnfälle. 

Der Progressivität der Kesselschmiedtaubheit, die auch nach Aus¬ 
setzen der Arbeit nicht zum Stillstand kommt, liegt ein Vorgang zu 
Grunde, der schliesslich zu pathologisch-anatomisch nachgewiesener 
(llabermann nach Jacobson 1. e. S. 370) eontripetal aufsteigender 
Atrophie des Cortrsehen Organs führt. 

Ist diese Krankheit auch als Gewerbekrankheit, nicht als Unfall 
anzusehen, so giebt es doch, wie im allgemeinen Theil erwähnt, auch 
a(“ute Fälle. 

Kayser’s Mittheilungen (146) beziehen sich auf 2 junge Schlosser, die von 
einigen Tagen gelegentlicher Arbeit in einem Maschinenkessel — der eine ge¬ 
ringe, der andere sehr erhebliche (Flüsterstimme = 0!) — Herabsetzung des Ge¬ 
hörs und continuirliches Klingen davontrugen, mit unzweifelhafter Localisation 
im schallempfindenden Apparat. 

Urbantschitsch (147), m. W. nach dem Vorgänge Delstanche’s, er¬ 
zielte bei einem gleichartigen Fall durch Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
rasche Besserung und diagnosticirte e juvante Accommodationskrampf der Ohr- 
binnenmuskeln, eine Erklärung, die übrigens für jede lange dauernde und qua¬ 
litative Hörstörung (Tonlücken) von Gradenigo (Schwartze, H. II, S. 466) 
abgelehnt wird, von Chavanne (218, S. 288) auch für den Fall Delstanche’s 
selbst. 

Politzer (in der Discussion über den Fall von Urbantschitsch) nahm 
an, dass durch einen „Shok“ — das wäre Unfall, *«t v — der Bandapparat 
,.gezerrt und erschlafft“ und durch Urbantschitsch’s erwähnte Maassnahme die 
richtige Lage der Theile wieder hergestellt worden sei. 



I 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 


177 


Verletzungen durch Knall und Erschütterung der 
Schädelknochcn. 


Beim „Knall“ tritt die mechanische Verschiebung der Luft als 
neues Moment zum akustischen Sinnesreiz hinzu. 

Während letzterer allein. — soweit ich die Literatur übersehe, 
— nur die Hörfunction schädigt, allerdings u. l!. im höchsten Grade, 
begegnen wir unter den Folgen von Detonation allen Componenten 
des Meniere’.sehen Complexes, auch denen von Seiten des statischen 
A p parates. 

Nach Politzer (Lehrbuch, S. 572) ist die Wirkung aufs Labyrinth 
„ungleich intensiver in jenen Fällen, wo das Trommelfell intact bleibt, 
weil die ganze Stosskraft der Erschütterung durch die Steigbügel- 
platte auf das Labyrinth übertragen wird, während, wo eine Ruptur 
erfolgt, zur Hervorbringung derselben ein grosser Thcil der lebendigen 
Kraft verbraucht wird“. 

Nach Schwartze (Chir. S. 359) ist unerwarteter, plötzlicher 
Eintritt einer Detonation eine Hauptbedingung ihrer deletären Wirkung; 
Schwartze führt verschiedene Erklärungsversuche dafür an. 

Im Sanitätsbericht für 1870/71 sind nach Hüttig (1. c. II. S. 28) 7 Fälle 
zusammengestellt, wo durch Platzen von Granaten jedesmal doppelseitige Taub¬ 
heit bezw. hochgradige Schwerhörigkeit eintrat, alle ohne Trommelfellruptur. 

Auch eine allmähliche Zunahme aller Erscheinungen mit suecessiver 
Betheiligung des Gehirns (in functionellcr Beziehung) kommt vor, 
worüber noch zu sprechen sein wird. 

Neuerdings hat Müller (116) bei den Theilnehmern einer artille¬ 
ristischen Uebung als Folge wiederholter heftiger Detonationen in der 
Regel eine vorübergehende Abkürzung der Perceptionsdauer für 
Knochenleitung constatirt, doch keine Einengung des Tongebietes. 

Herabsetzung des Hörvermögens für Flüstersprache trat (cfr. oben 
„Verletzungen des Trommelfelles“) ausschliesslich bei schon vor der 
Schiessübung veränderten Trommelfellen auf. 

Die forensische Bedeutung letzterer Thatsache liegt nach Müller 
darin, dass man sich durch Constatirung eines chronischen Mittelohr- 
katarrhs nicht verleiten lassen darf, allenfalsige Beschwerden nach 
Schiessübungen ohne Weiteres auf diesen zu beziehen; im Gegentheil, 
das retrahirte Trommelfell macht die Angaben des Patienten glaub¬ 
würdiger. 

Zu den Commotionen durch Ohrfeigen tritt die plötzliche 
Luft Verdichtung im Gehörgange, in geringerem Maasse woh l auch der 


Viertelj&hrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Helt. j 9 
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Schall, mit direct er Erschütterung der Kopfknnchen zusammen. |)ie 
gleichen Con.sequenzcn können aber auch aus blossen Schlägen gegen 
den Kopf entstehen. 

Heftige und selbst deletäre Folgen erstaunlich geringer Traumen 
sind gut verbürgt: 

Moos (Virchow’s Archiv. Bd. XXXI. S. 125, citirt nach Gradenigo, 
Schw. H. II. S. 461) führt den Pall eines Kapellmeisters an, der sich aus Aerger 
über den Gesang zweierChoristinnen selbst an beiden Ohren rüttelte. Es entstanden 
8 Tage anhaltende Geräuscho, schmerzhafte Hyperakusis und vollständige Taub¬ 
heit für Bassgeigen, also transitorischer qualitativer Gehörausfall bei Intactheit 
des statischen Apparates. 

Der Dcfcct kann die Tonreihe gleichzeitig am oberen und am 
unteren Ende kürzen, sodass nur Töne mittlerer Höhe pereipirt werden 
(Fall von Brunner. Z. f. 0. X. 1881, citirt ebenda) oder auch gerade 
die letzteren können Ausfallen (Fall von Thient [501). Hier lag 
übrigens stärkeres Trauma zu Grunde und bestanden Meniere’sche 
Erscheinungen. 

Qualitative Gehörsverminderung pflegt vorüberzugehen. 

Die forensische Oasuistik hat 2 sehr interessante gleichartige 
Fälle acuter völliger Ertaubung aus geringem Anlass aufbewahrt: 

Der eine von Ranke (44) ist betitelt: „Plötzlicher Verlust des 
Gehörs nach Zerren an den Ohren und Anstossen gegen eine Thür. 
Trommelfell unverletzt. Simulation? u 

Nach dem in der IJeberschrift angeführten, offenbar ganz leichten Trauma 
konnte der betr. Soldat noch an den Turnübungen theilnehmen, nur trat vorüber¬ 
gehend Sausen auf und dann auf dem einen Ohre absolute, auf dem anderen fast 
absolute dauernde Taubheit; keinerlei sichtbare Verletzung! Nicht einmal In- 
jection des Trommelfelles. Lange Zeit galt der Mann für einen Simulanten. 

Das Gutachten des bayerischen Medicinalcomitös fand in der zeitlichen Auf¬ 
einanderfolge das einzige, auf ursächlichen Zusammenhang zwischen Miss¬ 
handlung und Ertaubung weisende Moment und nahm einen solchen daher 
nicht an. 

Während Ranke Entstehung durch „Keilexlähmung 1 ' dos N. acusticus muth- 
maasste, (da man damals, 1876, zur Diagnose einer Labyrinthblutung den aus¬ 
gebildeten Meniere’schen Complex verlangte), würde man nach heutiger otologi- 
scher Erfahrung (wenn nicht etwa an Hysterie) hier an eine auf die Schnecke be¬ 
schränkte Blutung denken. 

ln 3 Fällen, deren 2 traumatischen Ursprungs waren, kam Gradenigo 
(148) zu dieser Ansohauung. ln allen 3 Fällen bestanden keinerlei Schwindel¬ 
erscheinungen. 

Ganz wie der Ranke’sche ist der von Maver (140) beschriebene 
Fall von Lab\rintherscliütterung mit wahrscheinlich dauernder ab- 
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solider Taubheit nach einem pädagogischen Kopfstück, das den heir. 
Lehrer auf die Anklagebank brachte: 

Auch hier wurden keinerlei andere Verletzungen wahrgenommen; die Oto- 
skopie ergab nichts. Das Kind hatte Kopfschmerzen, neigte zum Weinen, hatte 
starkes „Brummen“ im Kopf, war einige Tage blass und schlaflos, — Erschei¬ 
nungen, die sich bis auf die Taubheit und die subjectiven Geräusche bald 
verloren. Dagegen fehlte von Anfang an Romberg’sches Zeichen, Schwindel, 
Störung der Augenbewegungen. 

Mayer macht für die ungeschwächte Uebertragung des Schlages 
aufs Labyrinth die starken Adenoiden des Kindes verantwortlich, in 
Folge deren die Tube im kritischen Moment verlegt gewesen sei; 
ausserdem eine gewisse familiäre Disposition. Das Gutachten excul- 
pirte den Lehrer. 

Ich habe aus der reichen Casuistik absichtlich nur einige solche 
Fälle angeführt, bei denen die Schwäche des Traumas am ehesten 
Zweifel am Causalnexus aufkommen lässt. 

Als einer sehr wohl möglichen Ursache von Labyrintherschütte¬ 
rung ist auch der therapeutischen Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
zu gedenken, namentlich bei chronisch entzündetem eburnisirfem 
Knochen. So kann auch noch auf diesem Umwege eine Ohrenentzün¬ 
dung verderblich werden. 

Vielleicht giebt es Labyrinthe, die in der Anlage schon eine besondere Ver¬ 
letzbarkeit tragen: Ich lernte kürzlich auf der Reise einen Herrn in den 30er 
Jahren kennen, sehr perceptiv für seine Organempfindungen, aber willensstark 
und nicht im Entferntesten hysterisch, der auch nie etwas von einem Ohrlabyrinth 
gehört hatte. Der Herr klagte noch 24 Stunden nach einer Bootfahrt auf See über 
Schwindelgefühl und erzählte, solches träte von trüber Jugend an besonders 
leicht bei ihm ein, z. B. schon beim Anblick Tanzender: er selbst gerathe beim 
ersten Takt eines Rundtanzes ins Taumeln. Er hat auch, wie ich seinen gelegent¬ 
lichen ganz spontanen Mittheilungen entnahm, typische Algesia acustioa bei 
unerwarteten lauten Geräuschen; noch schlimmer, weil noch „etwas Druck¬ 
artiges“ hinzukomme, sei jeder Knall, z. B. das Zufallen einer Thür; geborener 
Grossstädter, meidet er instinctiv das Passiren geräuschvoller Strassen. Auf alles 
das legte er selbst übrigens kein besonderes Gewicht. Er hat ein vorzügliches 
Hörvermögen; seine Gehörgänge sind sehr gerade. 

Eine 2. Gruppe von Beobachtungen charakterisirt sich dadurch, 
dass zu irgend einer Zeit des Krankheitsverlaufes, — wenn initial 
das Sensorium beeinträchtigt war, meist in den ersten Tagen und 
Wochen nach dem Erwachen aus dem Bewusstseinsverlust, — 
Schwindel auftrat, allgemein oder mit der Neigung, nach einer Seite 
zu fallen; ferner zeigten sich Allgemeinerscheinungen, die sich mit. 
der Hörstörung zum Menierc’schen Complex ergänzten. 
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Das Vorhaltniss der l*oilioili^rnnir <I<‘s akustischen und dos stati- 
schon Apparates ist sehr wechselnd. 

Blosse Schwindolerseheinungon, — ohne dass zu irgend einer 
Zeit des Verlaufes Beeinlrächtigung des Gehöres bestand, resp. ohne 
Parakusien und Hypcrakusie. — auf die Bogengänge zu beziehen, 
hat man kein Kocht. Solche Krankheitshilder müssen als im Gehirn 
localisirt angenommen worden und gehören daher nicht in den Rahmen 
unseres Themas. 

Ob nur Fortpflanzung einer Erschütterung aufs Labyrinth ohne 
Verletzung der Kapsel oder andererseits Fortsetzung einer Schädel¬ 
fissur aufs Labyrinth vorliegt, kann, bei erheblichem Trauma und 
Mangel anderer Symptome eines Basisbruchs, zu entscheiden ganz 
unmöglich sein. 

Der gewöhnliche Gang ist der. dass das von einem Schlage oder 
Sturz fauch auf die Fiisse oder Knieej betroffene Individuum bewusst¬ 
los zusammenstürzt, nach einer Frist von Stunden oder Tagen 1 ) er¬ 
wacht und nun meist auf einem, seltener auf beiden Ohren, taub ist; 
zugleich bestehen die Erscheinungen heftigsten Schwindels, Uebelkeit, 
Erbrochen. Unter zweckentsprechender Behandlung, d. h. gänzlichem 
Fernhalfen aller Sinnesreize. Pilocarpin. Strychnininjoctionen, pflegt 
dann im Laufe der folgenden Zeit die Allgemein- bezw. Gleich¬ 
gewichtsstörung nachzulasson, während die* Schwerhörigkeit bezw. die 
subjoetiven Phoneme, auch wenn Besserung eint ritt, fast stets di® 
anderen Symptome zu überdauern pflegen. 

Die Ursache dafür liegt schwerlich in der grösseren Reparations¬ 
fähigkeif. des statischen Labyrinthes, sondern erklärt sieh un¬ 
gezwungener als eine Art Shokwirkung aus der von der Mehrzahl 
der Autoren angenommenen Theorie, dass die von der Endausbreitung 
des Acusticus von den Bogengängen her dem Gehirn zufliessondon 
Reize nur ein Theilcompönent für die Erhaltung des Gleichgewichts 
sind, und dass im Kleinhirn der Ausfall dieses Theileomponenten 
nach Uoberwindung der ersten Perturbaiion durch die anderen Fac- 
toren, d. h. Augenbewegungcn, kinaesthofische Gefühle, ersetzt werden 
kann 2 ). 

1) z. B. selbst von 14 Tagen im Falle 111 von Rath (150). 

2) Unter den überaus zahlreichen Beiträgen zur Klärung dieser Fragen 
fallen für die Thatsache einer statischen Function der Bogengänge Beobach¬ 
tungen am Menschen, z. B. die Arbeit Stengcrs fl51), ins Gewicht. — Die gc- 
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Deshalb pflegt auch die mit der zu supponirenden Organisation 
des Blutergusses einhergehende chronisch-entzündliche Schrumpfung, 
was das statische Organ anlangt, klinisch latent zu bleiben, während 
derselbe Vorgang an dem spoci fischen Ilör-Epithel die progressive 
Ertaubung bedeutet. 

Nur ein einziges Mal, soweit ich sehe, ist Commotion nur in 
dem dem Trauma abgewandten Ohre beobachtet (Sehwart ze, Chir. 
S. 359). 

Die oben angeführten Erfahrungen über den Verlauf erleiden 
Ausnahmen: 

Sehr selten kommt cs vor, dass Schwindelerscheinungen bleiben 
(vgl. Fall V von Rath). Andererseits ist auch späte, schier wunder¬ 
bare Heilung berichtet und zwar von autoritativer Seite (Politzer, 
Lehrb. S. 572): 

Ein Mann, der vor 11 Monaten im Anschluss an eine schwere Verletzung 
taub geworden war, und bei dem Politzer, selbst hoffnungslos, auf das Drängen 
des Patienten just irgend eine indifferente Therapie begonnen hatte, genas ur¬ 
plötzlich in einer Nacht unter heftigem Schwindel: Am anderen Morgen fand 
Politzer das Gehör völlig normal. 

Es sei übrigens nicht verschwiegen, dass Gradenigo (Schw. H. 
II. S. 544 Anm.) den Politzer sehen Kranken für einen Mvstericus 
hält. 

Wichtig ist es aber auch, zu wissen,. dass zwischen Trauma und 
Folgezustand eine Art relativen Latenzstadiums liegen kann. 

Sehr prägnant in diesem Sinne ist der von Daniel Kaufmann 
sehr genau beschriebene und als Spätapoplexie im Sinne Bollingers 
gedeutete Fall [152] 0* 

Ein 13 jähriger Knabe fällt beim Turnen auf den Hinterkopf; danach 
Schwindel bei erhaltenem Bewusstsein. Am drittfolgenden Tage erst plötz¬ 
liche beiderseitige Taubheit. K. glaubt centrale Affection, solche der Medulla, 
sowie beiderseitige Schädelbasisfractur ausschliessen zu können und stellt die 
Diagnose auf Labyrinthaffection der genannten Art infolge Gehirnerschütterung. 

. Es scheint aber, als ob auch die klassische in Attaquen auf- 
trotendo Form des Morbus Moniere, nicht bloss ein Mcniere-artiger 
Symptomencomplex, späte Folge einer Verletzung sein kann: Ein Patient 

sammte Lehre vom Schwindel behandelten neuerdings ausführlich Hitzig (226) 
und Panse (227). 

1) Daselbst auch viel einschlägige Literatur. 
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Passow’s (47) erlitt ein schweres Schädeltrauma, das eine Narbe 
auf dem Scheitelbein hinterliess. Ein volles Jahr danach bekommt 
er Nachts plötzlich einen äussersl heftigen Schwindelanfall, dazu 
Kopfweh, Ohrensausen, Brummen. Von nun an wiederholen sich die 
Schwindelanfälle in abnehmender Stärke und die Hörfähigkeit sinkt 
rapide. Passow’s Begutachtung liess die Frage des ursächlichen 
Zusammenhangs mit dem Unfall unentschieden: Unzweifelhaft war 
das Labyrinthleiden. Als Beweis dafür, dass im speeiellen auch der 
Schwindel vom Ohre aus und nicht etwa durch eine deprimirende 
Unterfläche der Scheitelnarbe vom Grosshirn ausging, führt P. an, dass 
der erste Anfall der heftigste war, die folgenden geringgradiger 
wurden. Das Schiedsgericht billigte dem Patienten beiläufig 75 pCt. zu. 

Ein Fall von Weber (Mon. f. 0. 1869. No. 8. von Rath 1. c.), 
bei dem im Anschluss an eine Kopfverletzung nach anfänglichem Be¬ 
wusstseinsverlust und dann 2 Monaten völligen Wohlbefindens eines 
Tages alle Cardinalsymptome der Labyrinthaflection ausbrachen und 
bis zum Tode anhiclten, ist dadurch höchst lehrreich, dass der 
Connex dieser Affection mit dem Trauma durch die Section evident 
wurde: 


Die Section ergab eine alte Narbe auf der oberen Kante der Pyramide. Von 
dieser Fissur ging eine Periostitis ans, die eine Vermehrung der Aqua Cotunnii 
zur Folge hatte und infolge dessen eine Vermehrung des Labyrinthdruckes. 
Später erst hatte sich eine Entzündung des ganzen Labyrinthes ausgebildet. 


Doch muss man sich hüten, einen solchen Zusammenhang bei 
spätem Eintritt leichtsinnig zu eonstrairen und andere Schädlichkeiten 
zu übersehen, als deren häufigste Schwartze (Chir. S. 385) lange 
fortgesetzte Eisumschläge auf den schmerzenden Kopf anführt: Bei 
solchen kann kaltes Wasser ungehindert in die Ohren laufen und 
Otitis media erzeugen. 

Auch gröbere Zufälle können einen voreingenommenen Untersucher 
narren: z.B. dieCoincidenz von periphererFacialislähmung durch Trauma 
und Taubheit durch Ceruminalpfropf (Schwartze, Chir., Ibidem). 


L a b y r i n t h a f f e c t i o n der C a i s s o n - A r b e i t e r. 

Als Unfälle im Sinne des Gesetzes gehören hierher nur ein Theil 
der bezügl. Gehörstörungen, nämlich die, welche sich bei zu rascher 
Druckabnahme resp. bei zu raschem Verlassen des Caissons acut, 
etabliren. 
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Es scheint nach Alt etc. (153) sich hier zunächst in der That 
um Labyrinthanämie zu handeln. Bei Leiterdruck wird Gas in 
grösserer Menge ins Blut aufgenommen und bei Sinken des Drucks 
innerhalb der Gcfasse ausgeschieden, wo es dann Circulationsstörungen 
hervorruft, indem sich die kleinen Gefässc und Capillaren mit Gas¬ 
blasen verstopfen; die nächste Folge muss eine acute Anämie sein, 
die die passageren Erscheinungen erklärt. Ist die Gasentwickelung 
aber eine copiöse, so kommt es infolge der zahlreichen Hindernisse 
zu Blutdrucksteigerung. Transsudation und Blutung, schliesslich • Ne¬ 
krosen im nervösen Gehörapparat. 

So kann dauernde Taubheit entstehen. 

Alt (154) beobachtete 3 Fälle Meniere’schen Symptomencomplexes, 1 / i bis 
2 Stunden nach Verlassen des Caissons. Die Taubheit, nach Stimmgabelprüfungen 
unzweideutig Iabyrinthärer Localisation, blieb bei einzelnen Ohren dauernd. 

Auch Curnow (155) konnte in dreiwöchentlicher Krankenhausbehandlung 
keine Besserung erzielen; dann bleibt die Prognose auch schlecht. 

In einem Falle Totnk&’s (156) entstand zugleich Hämatotympanum. 

Sorgfältige Beobachtungen und Anweisung, welche Personen von 
der Arbeit im Caisson zurückzuweisen sind — so ziemlich alle Nasen- 
und Ohrenkranken, — geben Lesker und Gomcz (157). 

Die indireeten Verletzungen des inneren Ohres mit 
Betheiligung der Knochenkapsel. 

(Brüche des Felsenbeines.) 

Diese sind wohl durchweg Berstungsbrüche, veranlasst durch 
breit angreifende comprimirende Gewalt und fallen im Sinne der 
v. Wah 1 -Messerer’schen Lehre im Allgemeinen mit der Druckachse 
zusammen, ohne dass übrigens bei der Verschiedenheit in Richtung 
und Grösse der Gewalten Variationen und Combinationen (vielfache 
Sprünge) absolut ausgeschlossen wären. 

Die Fracturen laufen also bei Sturz auf Stirn oder Hinterkopf 
meist annähernd cpier durch das Petrosum bezw. setzen sich aus der 
hinteren oder mittleren Schädelgrube auf dasselbe fort; transversale 
Gewalt pflegt umgekehrt annähernd Längsfracturen des Felsenbeines 
zu erzeugen. 

Je nach der Ausdehnung und dem Verlauf einer Fissur im 
Schläfenbeine zeigen sich Lähmungserscheinungen von Seiten des 
Nervus facialis, des Trigeminus. Anästhesien an der entsprechenden 
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Gesichtsseite. Geschmacksaltorat innen an der Zunge. Ptosis gehört nach 
Kircliner (196) zu den selteneren Erscheinungen und zeigt sich ge¬ 
wöhnlich erst später, wenn thrombotische Proccsse an der Spitze des 
Felsenbeines sich infolge der reactiven Entzündung anschliessen, wobei 
die Augennerven, der Nervus oculoinolorius, abducens, trochlearis in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Es kann zu Stauungspupille kommen. 
(Vergl. auch Casuisiik von Ivnotz [230]). 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass eine Differentialdiagnose 
zwischen blosser Gehirn- und Labyrintherschütterung einerseits und 
Basisbruch andererseits oft unmöglich ist. 

Um nur nicht zu falschen prognostischen Schlüssen zu gelangen, 
muss der Gerichtsarzt aber auch beachten, dass auch bei Vorhanden¬ 
sein deutlicher Zeichen eines Basisbruchs und ebenso deutlicher Labv- 
rinthbetheiligung (Taubheit etc.) doch kein Bruch der knöchernen 
Labyrinthkapsel zu bestehen braucht. 

In vier letalen Fällen, in denen Barnick (158) die geborstenen 
Petrosa makroskopisch und mikroskopisch untersucht hat, war die 
knöcherne Umhüllung des Labyrinthes nicht gesprungen. Bei allen 
vier fand er zwar, im Einzelnen wechselnd, auffällige Zerstörungen 
commotioneller. d. h. ekchymotischer Natur, im Innern; die Fissuren 
selbst jedoch hatten diesen härtesten Punkt des menschlichen Körpers 
vermieden. 

ln einem Falle lief von dein zerbrochenen Occiput hör eine Fissur qder über 
den Sinus sigmoidens und das Dach des Antrum mastoideum und verlor sich in 
der Schuppe des Schläfebeines. Von der eröffneten Zelle des Warzenfortsalzes her 
füllte — bei erhaltenem Trommelfell — Blut alle Mittelohrräume. 

Im zweiten lag zwischen zwei ()uerfracturen der Pyramide der Labyrinth* 
theil, makroskopisch unversehrt. 

Im dritten war, medial vom Labyrinth, die Pyramidenspitze, im vierten 
lateral der Mastoidtheil abgegrenzt. 

Auch Schmidt (159) sah in Marburg ähnliche Museumpräparate. 

Man wird das Ergebniss der Barn ick .sehen Arbeit keineswegs 
verallgemeinern, aber man wird Verschiedenes daraus entnehmen: 

1. Dass die Läsion des eigentlichen Gehörorganes auch bei un¬ 
zweifelhaftem Felsenbeinbruch keine absolut deletäre sein muss. 

Aus neuerer Zeit ist ein Fall von Dünn (160) erwähnenswerth: 

Ein virginischer Farmer erlitt durch Auffallen eines Fasses gegen die rechte 
Schläfe eine complette Lähmung der Nn. V., VI., VII.; nach des Autors Annahme 
durch Abbruch der Pyramidenspitze, gerade am Meatus auditorius internus. 
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Sechs Wochen nach dem Unfall war die rechte Hornhaut neuroparalytisch 
zerstört, das Gehör aber nur minimal abgeschwächt, das Allgemeinbefinden über¬ 
haupt nicht beeinträchtigt. 

Einem Kranken von Szenes (161) war nach 18tägiger Bewusstlosigkeit (1) 
anfänglicher Ohrblutung, Mittelohrblutung, schliesslich noch ein nicht unbeträcht¬ 
liches Hörvermögen geblieben. Da auch Schwindel und Ohrensausen fehlten, 
reducirte Szenes nachher die Diagnose auf isolirte Fractur der oberen Gehör¬ 
gangswand und des Hammers. 


2. Kommt man zu der Annahme, dass etwa nur die obere Ge¬ 
hörgangswand geborsten, das Mittelohr aber nur mit einem kleinen 
Theile des Warzenfortsatzes betroffen ist, so wird man doch hier, wo 
es sich um grobe Gewalt in engem Raume handelt, die Aussicht für 
das Hörvermögen nicht darum günstig beurthcilen. 

Dementsprechend ist auch wenig Werth darauf zu legen, ob die 
et wa aussickernde Flüssigkeit sich chemisch als Liquor cerebrospinalis 
oder als Labyrinthwasser kennzeichnet. — Wichtiger, (es sei dies vor¬ 
weg bemerkt), ist dieser Punkt, wenn ein Stich ins Ohr, also eine 
schärfer localisirte Verletzung vorlicgt. 

3. Zwar sind nach Politzer (Lehrbuch, S. 571) die mit Schä¬ 
delverletzungen complicirten Fissuren des Felsenbeines nur sehr selten 
auf diesen Abschnitt beschränkt, sondern meist mit solchen des 
Trommelfelles und des äusseren Gehörgangs verbunden; doch lehrt 
die Erfahrung am Seeiertisch, dass hinter schweren Commotionen mit 
tagelangem Sopor, bei denen keine pathognomonischen Zeichen von 
Knochenverletzung wahrzunehmen sind, sich oft dennoch eine Fractur 
verbirgt, resp. im Sinne der erwähnten Befunde Barnieks’s eigentlich 
neben der Erschütterung vorhanden ist. Man wird sich besonders 
an das Vorkommen von Fissuren einer oder beider Pyramidenspitzen 
erinnern, die uncomplicirt sind, weil entweder ihre Richtung nicht 
aufs Mittelohr geht, oder weil sie vor der inneren Wand der Pauken¬ 
höhle Halt machen. 

Dass auch in solchen diagnostisch dubiösen Fällen die Lebens¬ 
gefahr erst nach längerer Zeit als vorüber gelten darf, wird illustrirt 
durch zwei Seetionsergelmisse aus dem Jahre 1865, das eine von 
Politzer (Lehrbuch. 1887. S. 525), das andere von Voltolini 
(eit. nach Rath): 

Die tödtlicbe Meningitis war in diesen Fällen erst nach 7 Wochen, bezw. 
11 Tagen aufgetreten. Im ersteren Falle war der Eiter gegon die mechanisch un¬ 
verletzte Dura durch den Porus acusticus internus vorgedrungen. 
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Eine in Bezug auf die lange Zwischenzeit analoge Beobachtung konnte 
Politzer in neuerer Zeit wieder machen; bei einem Manne, dem ein Mörtel* 
schaff auf den Kopf gefallen war: Nach 4 Wochen erst brach die eitrige Hirnhaut¬ 
entzündung aus; übrigens deckte in dem lehrreichen Falle die genauere Unter¬ 
suchung zwei Brüche, die mitten durch beide Schnecken gingen, ferner aber, ob¬ 
wohl erst 5 Wochen seit dem Insult vergangen waren, intensive entzündliche Binde¬ 
gewebsbildung in allen Labyrinthränmen auf (162). 

Roscnihal (eit. nach Hiittig, 1. <*. lf. S. 35) erlebte Eintritt 
der Katastrophe noch nach 5 Monaten. 

Zweifel an dem ätiologischen Zusammenhang zwischen Tod und 
Trauma könnten einmal auftauchen, wenn den Keeonvaleseenten eine 
acute Infectionskrankheit befällt, die unter llimsymptomen abläuft. 1 ) 

Es kommt dann darauf an, dem Wege des Eiters sorgfältig naeli- 
zuspiiren. Ist dieser Weg eine traumatische Fissur, so würde man 
jene Frage unbedenklich bejahen, eingedenk der Seltenheit, die es ist, 
dass die gewöhnlichen acuten Infeetionskrankheiten auf normal-anato¬ 
mischen Bahnen etwa eine (Jehimhautentzündung erzeugen. 

Ich wurde auf diese Eventualität aufmerksam durch einen Bericht 
von Schmiedicke (163). 

Ein Soldat, der durch Sturz vom Pferde einen Basisbruch (Ptosis; complette 
Oculomotorius-Lähmung, Anosmie) ohne Betheiligung des Gebörvermögen erlitten 
hatte, erkrankte am 16. Tage an Angina suppurativa und im Anschluss daran an 
eitriger Mittelohrentzündung, welche Aufmeisselung nöthig machte. Bei dieser 
entdeckte man eine Fissur des Warzentheils! Es blieben Residuen des Basis¬ 
bruches, aber keine von Seiten des Gehörorganes. 

Hier theile ich folgenden sonderbaren Fall aus der Praxis des 
Herrn Collegen Roeschke mit, dessen Freundlichkeil mir ermöglichte, 
ihn einmal mit zu untersuchen: 

Ein älterer sehr indolenter Arbeiter, mit Mitralstenose behaftet, stürzte am 
4. Februar 1901 mit der linken Kopfseite auf ein Wagenrad. Gleich darauf 
Schwerhörigkeit, Benommenheit, leichte Uebelkeit, kein Verlust des Be¬ 
wusstseins. Erst 14 Tage später (!) tritt dünnflüssige Blutung aus Mund 
und Nase und linken Ohr auf, später auch etwas aus dem rechten. 13. Mai. 
Linksseitig Narbe von anscheinend jüngst geschlossener Perforation, rechts Per¬ 
foration. Aus dem rechten Ohre sickert seit nunmehr 3 Monaten stark blutig-seröse 
Flüssigkeit besonders Nachts aus, ohne jede Spur von Eiterung. Hörfähigkeit 
durch die Luft bedeutend herabgesetzt beiderseits, durch Knochenleitung völlig 
aufgehoben. 21. Mai. Nachts verstärktes Sausen, Schwindol, Blutung aus Mund, 
Nase und rechtem Ohr. Erleichterung auf zwei trockene Schröpfköpfe an der 
rechten Nackenseitc. 24. Mai. Nachts erneute Blutung mit starken Kopfschmerzen, 


1) Ein solcher Fall von Meningitis bei tadellos in Heilung begriffenem 
Knochenspalt ist beschrieben. Die ist mir verloren gegangen. 
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sickert an den folgenden Tagen weiter. 28. Mai. Subcutane Gelatine-Injection; 
darauf steht die Blutung endgiltig; der Kopf wird freier, das Gehör leichter, der 
Schwindel lässt nach. Das Endresultat (Mitte September) war: bedeutende, 
noch in letzter Zeit fortgeschrittene Gehörsverminderung (Fl. = 25 cm beider« 
seits). Perforation auch rechts geschlossen; dauerndes Sausen, besonders rechts. 

Eine monatelange Ohrblutung und ihre Stillung durch Gelatine-Injection 
scheint noch nicht beschrieben zu sein. 

Mit Hüttig (1. c*. S. 55) möchten wir in allen schweren Fällen 
bis zur Abgabe des Gutachtens 7—8 Monate Frist beanspruchen, 
schon wegen der Dubiosität quoad vitam; resp. man wird in Rück¬ 
sicht auf die Unfallversicherung spätere Wiederuntersuchung be¬ 
antragen. 

Die Folgeerscheinungen, die eine Fractur am Lebenden im Ge¬ 
hörorgan hinterlassen kann, sind nach dem Gesagten denen nach ein¬ 
facher Commotion im Allgemeinen wesensgleich, sie verlangen jedoch 
— womit wir den Anstoss mancher Wiederholung in diesem Ab¬ 
schnitte rechtfertigen müssen — eine noch viel zurückhaltendere Vor¬ 
aussage; immerhin werden sie um den gesetzten Zeitpunkt allermeist 
eine gewisse Constanz erlangt haben. 

Im Besonderen ist über sie noch einiges zu sagen namentlch in 
prognostischer Hinsicht: 


1. Die Taubheit. 

Sie ist nach Schwartze (Chir. S. 383) gewöhnlich absolut und 
wird, verschwindende Ausnahmen abgezogen, gleich nach Wiederkehr 
des Bewusstseins bemerkt. 

Solche Ausnahme ist z. B. ein Fall von Brunner (Z. f. ü. 
Bd. X., cit. nach Kaufmann [152J). 

Absolute Taubheit zugleich mit completer Faeialislähmung, auch 
der Gaumenzweige, sofort nach der Verletzung, lässt nach Schwartze 
mit grösster Wahrscheinlichkeit (irreparable) Zerreissung beider Nerven 
am Poms acusticus internus, d. h. nach Moos (Schw. H. 1. S. 500) 
Längsbruch des Felsenbeines vermuthen. 

Wiederkehr des verlorenen Gehörs trotz Abflusses von Liquor 
cerebrospinalis ist nach Schwartze (Chir. I. c.) ganz ausserordentieh 
selten. Ich führe solche Ausnahmen an: 

Aus älterer Zeit erwähne ich den Fall Schroter’s (cit. u. A. auch von 
Eitelberg, Ohrenheilkunde S. 397), wo sich bei einer Frau das Gehör nach 2 1 / 2 
Monaten wiederherstellte, obwohl die enorme Verletzung — Basis- u. Convexitäts- 
bruch —an einem Höherstand der ganzen linken Gesichtshälfte sinnfällig hervortrat. 
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Hier reiht sich der merkwürdige Fall von Tonika an (164): 


Basisbruch mit Blutung aus Mund, Nase, beiden Ohren, Ausfluss von Cere¬ 
brospinalflüssigkeit aus dem linken. Nach Erwachen aus der langen Bewusst¬ 
losigkeit wird beiderseits absolute Taubheit constatirt. Nn. 11 (dieser nach der 
Beschreibung fraglich), V, VI, VII (letzterer nur parctisch) in verschiedenem 
Graden afficirt. Pulsirender Exophthalmus mit consecutiver Hornhautnekrose. 
Diagnose: Aneurysma arterio-venosum sinus cavernosi. Später wurde das Gehö- 
beiderseits wieder normal! Die Facialisparese persistirte. Subjectives (und objecr 
tives) Aneurysma-Geräusch schwand mit der glücklichen Unterbindung der gleich¬ 
seitigen Carotis. 

Eine verwandte Beobachtung findet sich bei Rath ([150] Fall I.). 

Wo bald nach dem Trauma überhaupt eine Gehörsverminderung 
besteht, da pflegt sic sich weiterhin zu steigern. 

Das Umgekehrte ist selten, jedoch in mehreren Strassburger 
Krankengeschichten von Rath (1. e.) getroffen worden, der die Erfolge 
auf die Pilocarpinbehandlung bezieht. 

Ungewöhnlich günstig ist folgender Fall von Ostmann (109) gewesen: 
Schwere Commotion beider Hirnnerven, links sofort vollständige, rechts erst 
allmählich in der ersten Woche vollständig gewordene Taubheit (rechts Blutung 
in das Labyrinth ?). Behandlung bestand in absoluter Ruhe, Schutz vor Schall- 
einwirkung, Ableitung auf den Darm, Blutenlziehung, während des 2. Monats in 
täglichen Strychnininjectionen. Nach 28 Tagen wurde erstmals wieder eine Spur 
von Hörvermögen constatirt. Ausgang in Heilung nach 9 Wochen. 

Ich hatte im Posener städtischen Krankenhause auf der Abtheilung einen 
vom Bau gestürzten Maurer, bei dem die einseitige, allerdings nicht complette, 
Taubheit im Verlaufe von Wochen fast ganz zurückging; die Facialislähmung be¬ 
stand noch nach 7 Monaten — so lange behielt ich ihn im Auge — unverringert. 
Von Schwindel muss wohl keine Spur geblieben sein, da ich ihm nachmals auf 
hohem Gerüst begegnete. Der junge Mensch erhob meines Erinnerns keinen Unfall- 
anspruch! 


2. Die subjectivon Geräusche 

pflegen fast nie zu fehlen, wenn das Gehör gelitten hat (Sehwart ze 
Lehrbuch S. 382), treten aber u. U. erst später zur Taubheit hinzu, 
z. B. bei einem Patienten Barnick’s (1. e. No. IV. S. 50) erst nach 
2 Monaten; können auch das andere Ohr befallen (nach der Zusammen¬ 
stellung in der Dissertation von Schmidt). Sie sind die hartnäckig¬ 
sten Consequenzen, meist das ganze Leben dauernd; sie können da* 
durch, dass sie Arbeitsfähigkeit und Lebensfreudigkeit im höchsten 
Grade beeinträchtigen, forensische Würdigung erheischen. 
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3. Hyperakusia dolorosa. 

Nach schwerer Erschütterung kann der Zustand zurück bleiben, 
dass der Verletzte in der Ruhe besehwerdefrei, auf Gehörseindrücke 
nicht nur mit schmerzhafter Hvperakusie reagirt, sondern auch mit 
stärksten Reizerscheinungen anderer Art: Das Hörvermögen kann für 
gewöhnlich dabei ganz gut sein. Solches berichtet Kirchner (in 
Sch wart ze’s Handbuch II. S. 00). Ein Soldat, aus Ost mann’s 
Beobachtung (109), der eine Schussverletzung am Warzenfortsatze 
durch Platzpatrone erlitten hatte, stürzte — wieder in Dienst ge¬ 
stellt — bei jedem Schiessversuche zusammen und musste invalidisirt 
werden. Auch Haike (102) verweist eingehend auf diesen Punkt und 
seine Bedeutung für die Unfallrenten. 

4. Schwindel. 

An den ungünstigen prognostischen Aussichten, die die Folgen 
schweren Traumas im Allgemeinen und im Vergleich zur blossen 
-.Erschütterung“ geben, nimmt der Schwindel — aus den oben er¬ 
wähnten Gründen — noch am wenigsten Theil; sein allmähliches Ab¬ 
sinken im Verlauf mehrerer Monate, von einem Höhepunkt unmittelbar 
nach Wiederkehr des Bewusstseins, ist die Regel; verspätetes Auf¬ 
treten (Barnick I. c. Fall IV) und seine Persistenz die Ausnahme 
(ibidem und Thiem [50]). 

Völliges Fehlen des Schwindels, selbst in tödtliehon Fällen, ist 
beschrieben, allerdings nicht gerade häutig. 

Einmal bleibend geworden, fällt er für den Schaden an der Er¬ 
werbsfähigkeit schwerer in die Wagsohale als selbst doppelseitige 
Taubheit. 

5. Fae i aIi s- Lä h m u n g. 

Prognostische Schlüsse für die Lähmung des N. facialis — 
solche war unter 79 Felsenbeinbrüchen nach Schmidt (1. c.) 44mal 
vorhanden, nach Flamm er (165) unter 20 Basisbrüchen aus der 
rharitcklinik 7 Paresen, doch nur 1 Paralyse — darf man aus dem 
Grade derselben mit einiger Reserve ziehen. 

Localisatorische Fingerzeige giebt das bekannte Erb’sehe Schema 
der diagnostischen und neurologischen Lehrbücher. 

Auftreten der Facialis-Lähmung nach einigen Tagen braucht noch 
keine ominöse Bedeutung zu haben, denn sie kann durch blosse Ent- 
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zündung dos Neurilemms im Gefolge einer seeundären Mittelohr¬ 
entzündung bedingt sein und ist dann an uud für sieh günstig. 

Dass der Nerv auch noch sehr spät durch ungewöhnlich üppigem 
Gallus und Narben umklammert werden kann, ist wohl denkbar, be¬ 
sonders angesichts eines eigentümlichen Seetionsbefundes von Schmie¬ 
dicke (1. c.): 

Frische, durchgehende Querfractur des Felsenbeins; im Bruchspalt liegt, 
völlig unversehrt, Facialis und Chorda tympani; sogar in der Paukenhöhle zeigt 
der Facialiscanal deutliche Dehiscenz. Nach Durchschneidung des Nerven halten 
nur die Weichtheile der Unterseite das Präparat wie ein Charnier zusammen. 

Dauernde Facialislähmung kann sich als Entstellung (cf. allgem. 
Thcil) qualificiren. 

Eitel borg (166) warf einmal die — etwas gewaltsam herbeigezogene — 
Frage auf, ob die Facialislähmung, die bei einem Manne am 7. Tage nach einem 
Sturze aufgetreten war, nicht am Ende rheumatischer Natur war; denn bald 
nachher sei die betreffende Wange von einem cariösen Zahne geschwollen; als 
die Lähmung begann, waren die anderen Erscheinungen — Schwindel mit Er¬ 
brechen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, geringer Blutaustritt, traumatische Per¬ 
foration der Shrapnell’schen Membran — schon in voller Besserung. 

Für Verwerthung in einem Gutachten wäre das Argument des cariösen 
Zahnes allzu gekünstelt gewesen. 

6. Hier ist auch der Platz, der Frage nach der „sympathi¬ 
schen Ohrerkrankung“ zu gedenken. 

Zwischen beiden Ohren existiren Wechselbeziehungen vaso¬ 
motorischer, trophisehcr, sensibler und functioneller Art (ITrbant- 
schitsch [191]). Dieselben sind nicht entfernt so gut. gekannt, als 
die entsprechen- den Verhältnisse am Sehorgan. 

Die sympathische Betheiligung des anderen Ohres an den Folgen 
von Verletzungen tritt hauptsächlich in zweifacher Richtung in Er¬ 
scheinung (wenn wir die dritte, wohl häufigste, bei der die Hysterie 
die Mittlerrolle spielt, an dieser Stelle ausscheiden). 

Schwartze (Chir. S. 362) hebt hervor, dass bei einseitiger 
Taubheit infolge von Commotion auch das zweite Ohr erkranken 
könne und zwar häufig von Nerventaubheit befallen werde. Etwas 
Gesetzmässiges über diesen Punkt ist, soweit ich sehe, nicht bekannt; 
der Gutachter wird die vorhandene sympathische Affection berück¬ 
sichtigen. die nur als möglich zu befürchtende aber ausser Acht 
lassen. 

Practisch bedeutsam sind die Beziehungen am schallleitenden 
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Apparat, die sich aus dem Synergismus der Ohr-Binncnmuskcln 
ergehen. Eine Durclisehneidung der Sehne des M. tensor iympani oder 
des Stapedius, sowie die verschiedenen, zur Mobilisirung der Gehör¬ 
knöchelchen oder zur Entlastung einer gegen den Vorhof abnorm 
stark gedrückten Steigbügelplatte vorgenommenen operativen Eingriffe 
beeinflussen, wo beide Ohren krank sind, oftmals auch das nicht 
operirte Ohr, ja sogar bisweilen früher und günstiger, als das oporirte 
selbst. Das gleiche Moment waltet auch unter Umständen bei ein¬ 
fachen Encheiresen, Lufteinblasungen in die Pauke, resp. Verdünnung 
im äusseren Gehörgang. 

Ein in seinem Hörvermögen bedeutend geschwächtes Ohr kann 
noch anregend auf das andere wirken. 

Um gegebenen Falles das Endresultat nicht unrichtig abzu¬ 
schätzen, darf daher auch die wiederholte Nachprüfung des durch 
das Trauma nicht betroffenen Gehörorganes nicht vergessen werden. 


Verletzungen des Labyrinthes durch directe Gewalt. 

Der Begriff der directen Verletzungen des Labyrinthes deckt sich 
fast mit dem der bezüglichen Schussverletzungen. 

Was sonst noch hierher gehört, sind hauptsächlich vom schall¬ 
leilenden Apparate her fort wirkende Noxen, die auch das Labyrinth 
tangiren und immer die meningitische Gefahr nahe rücken, deren 
wesentliche Bedeutung aber schon anderen Orts zur Sprache kam, 
z. B. bei den Fremdkörpern der Paukenhöhle, bei den Verbrennungen 
durch siedendes Metall etc. 

Dann blieben einige casuistische Ouriosa, die wir vorweg be¬ 
sprechen wollen: 

.Stricknadeln und andere spitzige Gegenstände sind nach Dureh¬ 
st ossnng des Trommelfelles und der Fenestra ovalis resp. der Labyrinth¬ 
wand der Paukenhöhle bis ins Labyrinth gelangt und haben den Tod 
durch eitrige Meningitis herbeigeführt (cfr. Schwartze, Chir. S. 357). 

Bei einem nur quoad vitam günstig ausgelaufenen Falle Schwartze’s 
t Auto-Citat ebendas.; A. f. 0. 17. S. 117ff.) blieb es zweifelhaft, ob der Abfluss 
des klaren Liquor aus dem Labyrinth oder etwa — nach Dislocirung des Hammer- 
Auiboss-Gelenkes — aus dem direct durch das Tegmen tympani hindurch ange¬ 
stochenen Dural raum erfolgt war. 

3 analoge Beobachtungen, alle mit bleibender Taubheit, von 
f'aifassi (letztere ausführlich), Delstanche und Biirkner führt 
Gradenigo (Schw r . H, II. S. 459) an. 
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Dr. Paul Bernhardt, 

Um ihrer sellenen Prägnanz willen und der, soweit ich sehe, 
sonst nur noch in dem neulich von Lehnberg beschriebenen Falle 
beobachteten Restitutio ad integrum sei eine jüngere Beobachtung 
Kavser’s (161) etwas ausführlicher referirt: 

Eine Frau erfuhr, während sie im linken äusseren Gehörgang mit einer 
Stricknadel kratzte, einen heftigen Schreck und stiess sich dabei die Nadel tief 
ins Ohr. Sie stürzte sofort hin. Nachher, im Bett, Erbrechen, Ohrensausen; in 
ruhiger Lage Schwindel und zwar Empfindung von Rotation der Gegenstände in der 
Frontalebene. Beim Versuche sich aufzurichten, steigert sich der Schwindel ins 
Unerträgliche. Ausfluss klarer Flüssigkeit; Trommelfell hinten oben durchstossen. 

Weber links. Rinne negativ! 

Bds. Nystagmus und Doppelbilder, die beim Blick nach oben schwanden. 

Nach 4 Wochen besteht nur noch etwas Schwindel bei plötzlichem Auf¬ 
richten und etwas Sausen. Sämmtliche anderen objectiven und subjectivcn 
Erscheinungen geschwunden. K. nimmt Stichverletzung des hinteren horizontalen 
Bogenganges an. 

In Lehnberg’s Fall (168) rannte ein junger Mann beim Tanze sich die 
hervorstohende Hutnadel einer Dame tief ins Ohr und sank ohnmächtig hin. 

Nachher Taumeln nach einer Seite, Schwindel, Ausfluss von Blut und wirk¬ 
lichem Hirnwasser (enthielt kein Eiweiss, aber reichlich NaCl). 

Nach anfänglich schlechtem Allgemeinbefinden schliesslich Heilung, fast 
ohne Hörstörung, noch nicht 4 Wochen nach der Verletzung. 

Trotz der Gleichgewichtsstörung nimmt Verf. bestimmt Durchstechung des 
Tcgmen tympani und Verletzung des Arachnoidealraumes an. 

Fine Hiebwunde, mit einem stumpfen Messer ins Felsenbein 
hinein, sah Moos (nach (1 radenigo): einen Messerstich durch den 
Knochen hindurch bis in den Sinus transversus v. Bergmann (19, 
S. 577). Als die im Sinus stecken gebliebene Messerklinge extrahiri 
wurde, erfolgte profuse Blutung; doch dann reaetionslose Heilung. 

S c huss verlöt zungep 

Der auch für das Leben sehr schlechten Prognose der tiefen Ge- 
hörorganschüsse wurde schon bei der Untergruppe „Warzenfortsatz¬ 
schüsse“ gedacht. 

Normen über Sitz des ProjectiJs. über nähere und fernere Folgen 
aufzustellen, ist unmöglich. Die Regel ist die Variabilität. 

Thesen, die Rosati (169) auf Grund 8 selbst gesehener Fälle und von 
Leichenversuchen aufstellt, bestätigen im Grunde nur, was Jedem mit der Härte 
und Topographie des Knochens Vertrauten a priori einleuchtet, und präjudiciren 
nichts für den Einzelfall. 

Hiittig (1. e. II. S. 33) geht auf die Casuistik näher ein. 

Seinen Beispielen entnehme ich. dass «Jemand eine Kugel viele 
Jahre ziemlich ungestraft mit sich herumtragen kann, dass ein solcher 
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Mensch aber auch nach Jahren noch sowohl durch eitrige Compliea- 
lion oder Arrosion der Carotis zu Grunde gehen, als auch durch Ex¬ 
traction des Geschosses von schwerem Siecht lmm dauernd befreit 
werden kann. 

Die Frage, ob das wohl stets deformirtc Projectil operativ zu 
entfernen sei, hängt einmal vom Sitze desselben, ferner von den zu 
erwartenden Schwierigkeiten, einer event. drohenden Blutung ab; die 
Röntgen-Untersuchung ist öfter ausschlaggebend (Politzer [170J; 
Pean, 2 operativ geheilte Fälle [171]). Jedenfalls braucht man nicht 
ganz muthlos zu sein, da die Extraction auch einige grosse Erfolge 
aufzuweisen hat. 


Durch Extraction erzielte Avoledo (Rom) (172) einmal, dass 4 Jahre nach 
einem Selbstmordversuch anhaltender Schwindel schwerster Art, häufige epi¬ 
leptoide Anfälle, allgemeines Sipchthum und Charakterveränderung vollkommen 
schwanden und sogar das Gehör — vorher für Luftleitung = 0 — sich auf 15 cm 
wiederherstellte. 

ln einem zweiten Falle reichte das im Mittelohr eingeklemmte Geschoss so¬ 
wohl in die Tuba Eustachii als den äusseren Gehörgang und verursachte schwere 
Gehirnsymptome. Avoledo entfernte es auf dem Wege der Radicaloperation. Bei 
einer Darohspülung ging ein ganzer sequestrirter Bogengang, wahrscheinlich der 
horizontale, unter heftigen cerebralen Symptomen ab; in der nächsten Zeit folgten 
dem ausgespülten Eiter mit Splittern stets einige Tropfen wasserklarer Flüssigkeit, 
und — was schier unglaublich erscheint — als Patient nach 8 Monaten mit einer 
resistenten, das Lumen nicht verengernden Narbe an Stelle der hinteren Gehör¬ 
gangswand entlassen wurde, da hörte er Taschenuhr in beiderseits gleicher Weite, 
Stimmgabel links 1,6, rechts 1,3 m und klagte nur über Schwindel in linker 
Seitenlage. 

Einkeilung des Geschosses im Mittelohr zwischen Sinus und 
Fallopischem Canal (Wolff cit. nach Hüttig I. c. II. S. 32), mit 
Eindriickung des Promontorii (2 Fälle Urbant schitsch’s [173]) scheint 
nicht selten. Dauerndes Festsitzen des Projcctils im Felsenbein be¬ 
richtet Halasez (207). 

Singulär ist der Fall de Rossi’s (nach Gradenigo in Schw. H.II. S.460), 
dass ein Gewehrprojectil das Cranium von Warzenfortsatz zu Warzenfortsatz quer 
durchbohrte, schliesslich beiderseits Taubheit ohne Facialisbeschädigung hinter¬ 
lassend. 

Kürzlich sah ich 2 mal am Scciertisch eine Verletzung, die auch 
vor dem Forum einer unvergleichlich reicheren Erfahrung als Rarität 
bestehen blieb: nämlich ein- bezw. beiderseitige Fissuren der oberen 
Pyramidenwand mit Hämatotyrapanum bei einem Stirn- resp. Schcitel- 
bein-Revol Vorschuss. 
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Diese Befunde gliedern sich in ihrer Entstehung durch hydrau¬ 
lischen Druck den bekannten Sprüngen des Orbitaldaches an. 

Eindrückung des Tegmcn tympani aus anderer Ursache wird von 
Kodier (231, S. 229) beschrieben und abgebildet; nämlich bei tödt- 
licher Hirnerschütterung durch Uontrecoup, wo die Gewalt von oben 
her in breiter Angriffsfläche die Convexiiät traf, sich durch die Hirn¬ 
masse fortsetzte und das Gehirn gegen die Basis schleuderte. 

Im Gefüge dieser Arbeit schlösse sich eigentlich jetzt die Sympto¬ 
matologie und Prognostik der traumatischen Störungen centralwärts 
vom Labyrinthe an. Um auf dieses Gebiet mit seinen nach beiden 
Seiten hin so fliessenden Grenzen einen besseren Ausblick zu erhalten* 
scheint es zweckmässig, zuvor auf die chronisch gewordenen Folgezustände 
der Traumen im schallemplindenden Apparat vom Standpunkt der 

Forensen Diagnostik 

im Zusammenhänge ('inzugehen, zumal die systematische Hörprüfung 
in den hinter uns liegenden Einzclabsclmilicn nur gestreift wurde: 
letzteres schien genügend, weil für die Gesichtspunkte und Methoden, 
die bei der Würdigung der Residuen von Verletzungen in Betracht 
kommen, der Mechanismus der ursächlichen Läsion im Grossen und 
Ganzen unwesentlich ist.. Die (’niersuehungsmeihoden sind wenige 
und wohl umgrenzt, ihre Handhabung ist aber z. Th. sehr schwierig. 

Der eigentlichen Simulation wurde im allgemeinen Theile gedacht.- 

Häutiger als einem complelen Simulanten sieht sich der Gutachter 
einem übertreibenden Patienten gegenüber, oder er ist vor die subtile 
Aufgabe gestellt, zu entscheiden, ob ein Patient Kocht hat, der sein 
Leiden bona aut mala fide auf ein in der Vergangenheit liegendes 
Trauma zurück füll rt. 

Quasi latente Schwerhörigkeit kann umgekehrt Schuld an einem 
Unfälle sein; der Patient verwechselt Ursache und Folge. Sehr noth- 
ist eine ganz genaue Anamnese. 

Müller (174), der auf Grund von 3(> in der Trautmann’sehen 
Klinik selbst beobachteten Gutachtenfällen die Diagnostik bespricht, 
betont den Werth der Anamnese und will die Erfahrung gemacht 
haben, dass eeteris paribus Schwere des Unfalls und Grad der Taub¬ 
heit meist in geradem Verhältnisse zu einander stehen. 

Dass dem Verf. gegenwärtiger Arbeit sich im Gegentheil bei der 
Literaturdurehsiehi die Disproportionabilität und Unberechenbarkeit 
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aufdrängtc, liegt wohl daran, dass gerade seltene und unvermulheie 
Ausgänge gern zu casuistiselien Veröffentlichungen reizen; daher denn 
der ein wahrheitsgetreues Uehersichtsbild bekommt, der ein grosses 
eigenes Material unausgewählt gleichmässig verarbeitet. 

Doch ist für den Effect einer Gewalt auch nach Müller der je¬ 
weilige Füllungszustand der örtlichen Blutgefässe, sowie der Contrac- 
tionszustand der Binnenmuskeln mitbestimmend, Factoren, die sielt 
jeder ernsthaften rctrospectiven Erkenntniss entziehen — mit der 
dürftigen Ausnahme, dass wir aus vielfacher Erfahrung wissen, (cf. 
Schwänze Chir. S. 359), dass ein ganz plötzlicher lauter Schall 
gefährlicher ist. als einer, dem sieh der Tensor tympani (und st.a- 
pedius) erwartend accomodirt hatte. 

(Andererseits führt ein spanischer Autor die besonders zahlreichen und 
schweren Labyrintherschütterungen infolge des anarchistischen Dynamitatlentates 
im Opernhaus zu Barcelona darauf zurück, dass die Ohren nicht nur nicht in Ab¬ 
wehrstellung, sondern im Gegentheil zur Aufnahme der Opernmusik gerüstet waren. ) 

Nicht ganz so pfadlos tritt der Untersucher an die Erwägung 
heran, ob vorherbestehende pathologische Veränderungen seinerzeit 
einem Trauma die Wirkung erleichterten? denn es steht fest, dass die 
undurchgängige Tube den Boden für eine Commotio labyrinthi 
vorbereitet, besonders dann, wenn das Trommelfell nicht einreisst 1 ). 

Politzer (Lehrb. II. Aull. S. 528) und mit ihm Jacobson 
(kehrb. S. 386) leugnen, — wohl allzu pessimistisch, — geradezu die 
Möglichkeit, ein ursächliches Trauma nachträglich zu erschlossen, 
wenn nicht prägnante Spuren desselben sichtbar seien. 

Teichmann (175), in seiner Arbeit über die diagnostischen und 
therapeutischen Besonderheiten der traumatischen Ohrenleiden, bietet 
im Punkte der Innenrohr-Affectionen statt diagnostischer Besonder¬ 
heiten eigentlich nur einen Hinweis auf den Werth einer guten 
Anamnese. 

Es wird ausserordentlich viel darauf ankommen, ob der Verletzte 
bis zu dem kritischen Ereignisse leidlich gut gehört hat, eine Er¬ 
mittelung, die sich auch auf die Angaben von Arbeitsgenossen, 
Vorgesetzten, resp. auf die Acten stützen wird, und die, bei 


1) Müller machte auf dem Jüterboger Schiessplatz die eigentümliche Er¬ 
fahrung, dass die nach wiederholten Detonationen temporär auftretende Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung sich unabhängig von der Beschaffenheit des 
Trommelfelles zeigt, dass aber Herabsetzung der Hördistanz für Flüslersprache 
nur Ohren mit nicht tadellosem Trommelfell betraf. 
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doppelscit i«r»‘r Schädigung, dadurch schon ziemlich erleichtert werden 
kann, dass der Betreffende den besonderen Obliegenheiten seines 
Standes (z. B. beim Militär, in vielen Fabrikbetricben) bis dahin 
nachgekommen war. Ebenso steht es mit einseitiger traumatischer 
Schädigung dann, wenn das andere Ohr von früher her nachweislich 
schlecht funeiionirte. 

Man verlasse sich aber nicht zu fest darauf und suche stets 
nach noch concreterem Zeugniss: 

Ich habe einmal einen Kellner gesehen, der in Folge chronischer doppel¬ 
seitiger Eiterung seit seiner Kindheit höchstgradig schwerhörig war, und der -• 
oftmals stellenlos, weil er den Gästen verkehrte Speisen vorsetzte, — seine 
kümmerliche Lago vor dem Kassenarzte jeweils zur Arbeitsunfähigkeit aus¬ 
zumünzen sich bestrebte. 

Auch las ich einmal von einem fast tauben, aber intelligenten österreichischen 
Soldaten, dessen dissimulirtes Gebrechen erst geraume Zeit nach seiner Indienst¬ 
stellung entdeckt wurde. 

Auch auf den Vorherhesland anderer Symptome (Schwindel etc.) 
wird man mit Hilfe von Aerzton und der Krankenbücher fahnden. 

Zur Bejahung des Oausalnexus von Trauma und Labyrinthleiden 
muss also dann noch nachgewiesen werden: 

1. Ein an sich glaubhaftes Krankheitsbild mit dem Kennzeichen 
der präponderirenden Störung der schallempfindenden Theile und 
zwar dieses entweder 

2. bei annähernd gesundem Millelohr, oder 

3. neben Veränderungen des letzteren, die nicht derartig sind, 
dass der ganze Zustand sich ungezwungen aus dem Febergreifen der¬ 
selben über die Mittelohr-Innerohr-Grenze erklären lässt. 

4. Es kann sich gerade um das obengenannte secundäre Mitbefallen¬ 
sein des Labyrinthes handeln, jedoch im Anschluss an schwere, durch 
das Trauma selbst entfachte acute Mittelohr-(Paukenhöhlen)-Eiterung. 

Dass gerade bei dieser Combination die Klarstellung der Ursache sehr schwer 
sein wird, davor wird gegebenenfalls die Continuität der Beobachtung schützen, 
da eine so schlimme acute Otitis media nicht unbemerkt, noch unbehandelt zu 
bleiben pflegt. 

5. Auf etwaige constitutioneile Leiden, die erfahrungsgemäss das 
Endorgan des X. octavus schädigen können, muss gefahndet werden; 
dieselben müssen ausgeschlossen resp. mit eingewogen werden; als 
da sind neben anderen der chronische Alkoholismus und pemieiöse 
Blutkrankheiten. 
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Bei Leidenden letzterer Art kann u. U. ein leiser Anstoss eine 
innere Blutung provociren. Ananinestisch dargethane Neigung zu 
Blutungen auf leichteste Traumen — kann in CriminalfäUen für den 
Thäter mildenider Umstand sein, ja ihn u. U., wo ein erzieherisches 
Züchtigungsrecht subjectiv nicht überschritten ist, straflos ausgehen 
lassen. 

Als Grundsatz einer gewissenhaften Begutachtung ist daran fest¬ 
zuhalten, dass zweifelhafte und unklare Zustände, wo irgend angängig, 
in stationäre Beobachtung gehören. 

Der Functionsprüfung gehe stets die Untersuchung mit dem 
Ohrenspiegel, wobei Narben, Verdickungen, Eingezogensein des 
Trommelfells, wohl ins Auge zu fassen sind, und dann die dia¬ 
gnostische Luftdouche vorauf. 1 ) 

Functions prüfung: 

Taschenuhr: Berufung auf Hörweite für Taschenuhr schleehthiu 
besagt im Gutachten nichts. Sie differirt schon in der Norm je nach 
Stärke des Tiekens zwischen 1 und 9 m. 

Stimmgabel: Obwohl keinem einzelnen der Stimmgabelversuche 
absolute local - diagnostische Genauigkeit zukommt , — Jacobson 
lässt als einziges pathognomoniseines Symptom für den schall¬ 
empfindenden Apparat die seltene Diplakusis gelten, — so hat die 
Gutachter-Praxis (cf. z. B. Thiein. Handbuch der Unfallheilkunde. 
S. 808 ff.) bisher von den fortgesetzten verwirrenden otologischen 
Oontroversen wenig Notiz genommen. 

Mangels genügender practischer Erfahrung auf diesem Gebiete 
war es mir nicht möglich, die eminent specialistische Literatur über 
die Functionsprüfung des Gehöres kritisch so zu durchdringen, wie 
ich es gewünscht hätte; und so sei nur das Knappste referirt. 

Auch Teichmann (176) sagt ja, der Gutachter, von dem keine 
Laboratoriumsarbeit, sondern ein Urtheil verlangt werde, werde nach 
sachgemässer Anwendung der bisher am lösten bewährten Methoden stets 
soweit kommen, ein solches mit gutem Gewissen abgeben zu können. 

a) Bei einseitiger Schwerhörigkeit tönt eine in der medianen Ebene 
an den Schädel angesetzte Stimmgabel nach dem besseren Ohre, wenn 
das Hinderniss im schallempfindenden, nach dem schlechteren, wenn 
es im schallleitenden Apparate liegt (Weber’scher Versuch). 

1) Auch Klagen des Kranken über Dröhnen beim Bürsten der Haare und 
dergl. stützen eventl. die Diagnose Mittelohrcatarrh. 
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Vorbedingung eines greifbaren Resultates beim Weber ist er¬ 
hebliche Differenz der Hörfähigkeit zwischen linkem und rechtem 
Ohre. 

Besieht eine solche, so bedeutet nach Kiesselbach (177) Hören 
der Stimmgabel im ganzen Kopf — fast immer, dass die Perecp- 
tionsfähigkeit für Knochenleitung auf der schlechten Seite ganz oder 
fast ganz erloschen ist. 

b) Positiver Ausfall des Rinne’schen Versuchs, der bekannt¬ 
lich darin besteht, dass eine auf den Warzenfortsatz aufgesetzte 
Stimmgabel, unmittelbar nach dem Verklingen vor das Ohr gehalten, 
nun wieder eine kleine Zeit durch Luftleitung gehört wird, lässt nach 
Bezold ([17] S. 118) dann einen wesentlichen Antheil des Leitungs¬ 
apparates an der Hörstörung ausschliessen. wenn trotz hochgradiger 
Schwerhörigkeit Ohrenspiegel und Katheter nichts wesentlich Krank¬ 
haftes im Mittelöhr entdecken lassen. 

c) Die Abkürzung der Perceptionsdauer durch Kopfknochen¬ 
leitung bis zur völligen Auslöschung (Schwabach'seher Versuch) fehlt 
niemals bei Erkrankung des nervösen Apparates. 

Nach Müller (174) ist es zweckmässig, die aus dem verschieden 
starken Anschläge sich leicht einschleichenden Fehler dadurch auszu¬ 
schalten, dass man die Gabel im Moment, wo der Patient sie nicht 
mehr zu hören angiebt, sich selbst aufsetzt und nun darauf achtet, 
um wieviel länger der Ton vom Untersucher, als vom Untersuchten 
gehört wird. 

d) Weniger üblich ist der Gelle*.sehe Versuch. Derselbe besteht 
darin, dass man das Verhalten der Tonempfindung von einer auf die 
Stirn aufgesetzten Stimmgabel controllirt. während die Luft im äusseren 
Gehörgange des Patienten zeitweise durch einen Gummiballon eom- 
primirt wird. 

Besteht nun kein stärkeres Hinderniss im Mittelohr. so 
überträgt sich der Druck unabgeschwächt durch die Kette der Gehör¬ 
knöchelchen aufs Labyrinth, und daher tritt zugleich Abschwächung 
der Tonempfindung und Schwindel auf. also gerade unter normalen 
Verhältnissen. 

e) Die Prüfung mit der continuirl ichen Tonreihe (Bezold) 
gie.bt besonders dann eine feste Stütze für die Diagnose Labyrinth- 
affection, wenn die hohen Töne ausfallen, vollends aber sind Ton- 
lücken, bezw. Toninseln — ein seltenes Symptom — beweisend für 
Betroffensein des Cort i’schen Organes. 
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Hat man keine Gelegenheit sieh der eontinuirlichen Tonreihe 
nach Bezold zu bedienen, so soll man nach Kirchner (197) wenig¬ 
stens mit einigen höheren und lieferen Stimmgabeln wiederholte Ver¬ 
suche in dieser Richtung anstellen. Bei gleichzeitiger Benutzung noch 
anderer Tonquellen, von Zungen pfeifen, Harmonium, Saiteninstrumenten, 
der Tonreihe nach Urbantschiteh, wobei man die Töne schwach 
oder verstärkt einwirken lassen kann, ist man im Stande, auch 
mittelst der Luftleitung nachzuweisen, ob manche Töne noch gehört 
werden können und welche Tonstärke anzuwenden ist. Durch solche 
comhinirte Prüfung sei man im Stande, Tonlücken aufzufinden. 

Ausfall am unteren Ende der Tonreihe kommt sowohl bei Sitz 
im schallleitenden als im sehallpercipirendcn Apparate vor, in letzterem 
Falle nach Wann er und Gudden (216) aber nur ausnahmsweise und 
nur, wenn die Affection in der Kuppe der Schnecke resp. den zugehörigen 
Nervenfasern sitzt; nach Müller (174) gerade gern bei traumatischer 
Genese. 

Lucae (Archiv f. 0. Bd. XVI. S. 88 und XIX. S. 72 — nur nach Citat) 
und besonders Brühl (178) versprechen erhebliche Bereicherung des diagnosti- 
schon Könnens davon, dass man die continuirliche Tonreihe systematisch in den 
Kinne’schen-und Geloschen Versuch hineinträgt. 

Alles in Allem soll man, wie auch Schwabach (179) betont, 
sich nie auf ein einzelnes Symptom verlassen, sondern aus dem Zu¬ 
sammenhalten von Anamnese, klinischem Verlauf, objeetivem Befund 
mit den Ergebnissen der Hörprüfung sich ein Urtheil über den Sitz 
der Hörstörung bilden. 

Die Stimmgabeluntersuchungen sind zwar im strengen Sinne keine 
objectiven, liefern aber dem Gerichtsarzt neben den localisatorischen 
noch eine zweite Reihe von Momenten psychologischer Art, Dank 
denen die forensische Bewerthung des einzelnen Versuches sich nur 
t heilweise mit der rein klinischen deckt: 

Angaben des Prüflings, die nach seinem Laienverstande 
seinen Interessen zu widersprechen scheinen, erhöhen seine 
Glaubwürdigkeit, also jedes Lateralisiren des Tones nach dem 
schlechteren Ohre. 

Dadurch kommt z. B. in dem typischen Resultat bei Innerohr- 
aflection dem We ber’schen Versuch (Lateralisation nach dem besseren 
Ohre) ein geringerer moralischer Werth zu, als dem Rinne’schen, da 
ein Lügner natürlich die Wiederkehr des Hörens bei Uebergang von 
Knochen- zur Luftleitung nicht zugeben würde. 
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Ebenso ist z. 11. klinisch die Sch wabaclvschc Prüfung der Per- 
ceptionsdauer zwar sehr schätzbar, bedarf aber nach Müller (1. e. 
174; für unsere Zwecke der Controllc durch öftere Wiederholung 
mittelst Uhr und mehrerer Slimingabeln; erst die siete Ueberein- 
stimmung der Resultate für dieselbe Schallquelle gewährleistet Zu¬ 
verlässigkeit der Angaben des Untersuchten. 

Für den Practiker, der kein allzu umfangreiches Instrumentarium anzuwen¬ 
den in der Lage ist, empfiehlt sich bei negativem Trommelfellbefund nach 
Hummel (194) folgender, etwas vereinfachter Gang der Untersuchung: 

Nach der Prüfung mit der Flüstersprache (1) folgt 2) Prüfung der Percep- 
tionsdauer nach Schwabaoh mit a 1 und a. — 3) Rinne’scher Versuch. — 4) 
Prüfung der Luftleitung für tiefe Töne mit C. — 5) Dieselbe für hohe Töne mit 
der Galtonpfeife, — wobei Hummel bemerkt, dass hohe Töne auch bei Sklerose 
zuweilen nur lückenhaft gehört werden. — 6) Bei einseitiger Schwerhörigkeit der 
Weber’sche Versuch. — Dann am Schlüsse erst Katheterismus der Tube. 

Schliesslich seien hier als Schema — aber auch nur als solches 
— die drei Haupttypen von Stimmgabel befunden citirt, die für den 
(i ul achter in Bel rächt kommen (nach Kiesselbach [177]). 

1. Weber: nach dem schlechteren Ohre oder, — bei erheblicher Diffe¬ 
renz der llörsehärfe für Luftleitung, — auf beiden Seiten gleich stark; 
Rinne: Verlängerung der Knochenleitung im Verhältniss zur Luft¬ 
leitung — spricht für Mittelohrkatarrh. 

2. Weber: nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf. 
Rinne: Verlängerung der Knochenleitung im Verhältniss zur Luft¬ 
leitung — spricht für Sklerose. 

3. Weber: nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf. 
Rinne: Herabsetzung der Knochenleitungsdauer int Verhältniss zur 
Luft leitungsdauer, neben hochgradiger Schwerhörigkeit, spricht für 
Atfection des percipirenden Apparates. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes gebt es nicht wohl an, mit Still¬ 
schweigen über die ganz neuartige Bedeutung hinwegzugehen, die die 
Stimmgabelprüfung in dem Grenzgebiete der Erkrankungen des Ge¬ 
hirns und seiner Häute, ganz besonders der traumatischen, vor Kurzem 
erlangt hat: 

Lässt sich nämlich eine wesentliche Verkürzung der Knochen¬ 
leitung ohne die sonstigen für eine Atfection des inneren Ohres 
charakteristischen Begleiterscheinungen oder neben normalem Hörver¬ 
mögen eonstatiren, so ist man nach Wanncr und Hans Gudden (21(5) 
berechtigt, eine organische Veränderung im Schädelinnern bezw. in 
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den Schädeldecken anzunehmen. Diese Autoren haben insbesondere 
bei Neurosen nach Kopftrauma Verkürzung der Knochenleitung als 
einziges objeetives Symptom in einem Grade gefunden, wie er sonst 
nur neben gleichzeitiger beträchtlicher Herabsetzung des Hörvermögens 
bei Innerohrerkrankungen vorkommt. Eine ganze Anzahl Untor- 
suchungs- und mehrere Obductionsbefunde lehrten Wanner um¬ 
schriebene Verwachsungen der Dura mit dem Schädeldach 
als constantc anatomische Grundlage der Erscheinung kennen. Dem 
hat sich v. Ziemssen resp. das bayrische Obennedicinalcollegium in 
einem an das R.-V.-A. erstatteten Gutachten rückhaltlos ange¬ 
schlossen (217). 

Wanner und Gudden (1. c.) geben auch eine physikalische Er¬ 
klärung. 

Diagnostik der übrigen Erscheinungen der Labyrinth¬ 
verletzungen. 

Bezüglich der anderen subjectiven Beschwerden gilt nach Müller 
(1. c.) dass, wenn einmal die Beeinträchtigung des Hörvermögens 
sicher festgestellt ist, wir an dieser im Allgemeinen einen guten Grad¬ 
messer für die Erheblichkeit des Sausens, des Schwindels, der Kopf¬ 
schmerzen haben. 

Dieses Verhältniss soll viel constanter sein, als das zwischen 
Stärke des Trauma’s und Grad der Schwerhörigkeit. 

Zu Gunsten des Verletzten fällt besonders in die Wagschale, wenn er nur 
über jene Beschwerden klagt und die Schwerhörigkeit, von ihm selbst kaum be¬ 
achtet, erst durch die Untersuchung aufgedeckt wird. 

Zu warnen ist andererseits davor, die Nebenerscheinungen etwa 
in den Patienten hineinzuexaminiren. 

Bei den subjectiven Geräuschen, — deren Tonhöhe übrigens 
gänzlich belanglos ist, — ist die Art der Schilderung zu beachten; 
Vertrauen in die Realität werden hier gewisse drastische Vergleiche, 
die dem Lebenskreisc des Betreifenden nahe liegen, erwecken; An¬ 
gaben über Verschlimmerung durch Alcoholgenuss, beim Bücken, bei 
den Menses, ferner unter Umständen ein zugestandener Nachlass bei 
Druck auf die gleichseitige Carotis, sind an sich glaubhaft. 

Ohrschwindel. 

Bei der Begutachtung kommt es practisch darauf an, ob der 
Betreffende Leitern klettern, auf Gerüsten arbeiten kann, ob er im 
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Stellen arbeiten, ob er sieh blicken kann; dann, wie lange kann er 
arbeiten? In welcher Güte kann er ihm übertragene Arbeiten aus- 
i'iihren? (Röpke [205Jj. Zunächst aber tritt der Untersucher an zwei 
Fragen heran: Besteht überhaupt Schwindel und besteht Ohrschwindel ? 

Fm ThatSachlichkeit und Grad eines Schwindels festzustellen, 
suchen wir uns denselben möglichst zu objectiviren durch Prüfung des 
R omberg’schen Symptoms und diesem nahestehende Anordnungen, 
wie Kehrtmaehen und Rückwärtsgehen bei geschlossenen Augen, 
durch Seitwärts- und Rückwärtslage des Kopfes; ferner, indem 
man den zu 1 Versuchenden sich tief bücken und schnell wieder 
aufrichten lässt; bei letzterem Experiment können dann jene von 
Oppenheim beschriebenen und nicht simulirbaren Nebensymptome 
zum Vorschein kommen, Hochröthung des Gesichtes, Pulsiren, Puls¬ 
beschleunigung, manchmal Vortreten der Augen. Nach Eindrücken, 
die ich bei Prüfung der elektrischen Erregbarkeit des Facialis bei 
verschiedenen Personen gehabt habe, vermuthe ich, dass vielleicht der 
„galvanische Schwindel“ zur Objectivirung der erhöhten Neigung zu 
Schwindel nutzbar gemacht werden könne; dann nämlich, wenn man 
fände, dass leicht in ihrer Richtung constante Schwankungen schon bei 
ungewöhnlich kleinen Strömen (etwa unter 1 Milliampere) ein Ueber- 
schreiten der individuellen Reizschwelle anzeigten. (Das wäre nicht 
ohne weiteres identisch mit der von Mann bei traumatisch Neurosen 
öfter gefundenen Herabsetzung des galvanischen Leitungswiderstandes. 
Alle solche practisehen Versuche sind um so mehr geboten, als 
selbst anschaulicher Schilderung seitens des zu Untersuchenden im 
Allgemeinen bloss ein bedingter Werth zukommt, da die Manifestationen 
des Schwindelgefühls vulgo bekannt sind. 

Dazu kommt, dass für Laien das AVort Schwindel als Sammel¬ 
name für allerlei dient, für einfache Olmmachtsanwandlungen, auch 
für agoraphobische Empfindungen. 

Zur Aufdeckung des otogenen Ursprungs der Erscheinung ( Bogen¬ 
gangschwindel kommt es zunächst darauf an, andere Ursachen, insbesondere 
auch die splanchnologischen, thunliehst auszuschliessen. Dann ist zu be¬ 
merken, dass ein Schwindel infolge Kopftrauma und Ohrtrauma doch 
nicht nothwendigerweise ein labyrinthärer sein muss. „Es giebt“, sagt 
Oppenheim (]208], S. 1027), „kaum eine Erscheinung, die auf dem 
Wege der krankhaften Selbstbeobachtung so leicht zu erzeugen ist, 
als der Schwindel“. Ferner kommt starker Schwindel besonders 
nach Kopfverletzungen vor und fehlt wohl kaum ganz bei schweren. 
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besonders wenn es sich um feinere organische Veränderungen des 
Gehirns handelt. (Oppenheim, eit. n. Bruns [209]). 

Unfallneurotikcr pflegen anzugeben, der Boden wiche ihnen unter 
den Füssen, sie seien wie berauscht: eine eigentliche Bew r usstseins¬ 
pause lässt sich nicht nach weisen (Bruns, ebendaselbst). Entschieden 
für labvrinthäre Entstehung spricht es nach Bruns, wenn das Gefühl 
als echter Drehschwindel auftritt. 

Das Gefühl des Versinkens im Bett, die Zunahme des Schwindels 
nach längerem Liegen und Morgens beim Aufstehen ist nicht “prägnant. 
Wohl aber muss man schon in einem Schwindel ein Localsymptom sehen, 
wenn der Patient beim Aufrichten constant nach der Seite des kranken 
Ohres taumelt, wenn Hinstürzen immer bei Kehrtwendungen nach der 
erkrankten Seite hin droht. 

Der Meniere-artige Schwindel lässt sich nicht so regelmässig vom 
Untersucher provociren, denn er stellt sich, wenigstens anfangs, ge¬ 
wöhnlich anfallsweise ein, bisweilen so heftig, dass der Kranke zu 
Boden geschlagen wird; meist folgt Uebelkeit und Erbrechen; auch 
Nystagmus und Doppelsehcn kommen vor. (Oppenheim 1. e. S. 1025). 
Das Charakteristische liegt überhaupt (ebendaselbst) in den begleitenden 
Ohrerscheinungen, zu denen auch — aber nicht immer — gehört, dass 
das Ohrensausen vor Eintritt des Anfalls höher, schriller, stärker wird, 
ln einem späteren Stadium ist nicht selten dauernd Schwindel vorhanden, 
der bei Husten, bei Drehen des Kopfes exacerbirt („Status Meniere“). 

Das völlig objective Symptom des Nystagmus besteht in krampf¬ 
artigen, ruckweisen Bewegungen, welche „meist einseitig auf der er¬ 
krankten Seite, beim Blick nach der gesunden Seite hin auftreten und 
nicht dem Nystagmus der Ophthalmologen entsprechen; man sollte sie 
besser als einseitige Tetanie der Augenmuskeln bezeichnen“ (Stengen. 

Müller macht noch auf mehrere, fast typische Begleiterscheinungen 
chronischer Labyrinthleiden aufmerksam, die ich sonst nirgends betont 
gefunden habe: 

Eine dauernde massige Bradycardie, viel seltener nervöse Erreg¬ 
barkeit des Pulses; ferner bisweilen eine habituelle Obstipation 
von enormer Hartnäckigkeit; ferner mehrfach spontan angegebene 
erworbene Intoleranz gegen Alcohol; gelegentlich Hyperhidrosis. 

Diese Dinge liegen nicht so abseits, wenn man sich der von Ewald in Strass¬ 
burg dem Labyrinth zugesprochenen Fernbeziehungen („Tonuslabyrinth“) erinnert 

Zu Allem will nun Müller noch ein örtliches, objcctives 
Symptom in etwa der Hälfte seiner Fälle gefunden haben. Es sind 
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dios gewisse hyperämische Zustände in der Tiefe des Gehörgangs und 
am Trommelfell, oder dafür an letzterem Trübung und Mattigkeit mit 
mangelndem oder doch verwaschenem Licht reflex, Tn jectinnen einzelner 
feiner Gefässe, besonders in der Peripherie, in der (legend dos Hammer¬ 
griffs, und ein Zustand chronischer Verdickung des Trommelfells, die sich 
in geminderter Deutlichkeit des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes 
zu erkennen giebt. Die Luftdouehe lässt das Mild völlig unverändert. 

Die Rütli ung ist (Müller a.a.0.[l80])um so bläulich-röther, je länger 
der Unfall zurüekliegt, macht einen torpiden Kindruck und hat in denFällen, 
wo die Anamnese einen wirklichen Entzündungsprocess auszuschliessen 
erlaubt, als Collateralerscheinung zu einer Veränderung und Vermehrung 
der Gefässbahnen im Labyrinth, — wo dieselbe mit Erhöhung des intra- 
Jabyrinthären Druckes einhergeht, — und in den centralen Abschnitten des 
nervösen Gehörapparates und deren Umgebung im Gehirn — zu gelten. 

Ein solches anatomisches Substrat fiir dieses „Müller’sche Symptom“ kann 
man sich aus gewissen verwandten Beobachtungen (den Fried mann’schen, s.u.) 
per analogiam vorstellen. 

Für den nicht sehr geübten Untersucher ist vielleicht ein Hinweis an¬ 
gebracht, sich vor einer Verwechselung mit der Kötho zu hüten, die eine ver¬ 
längerte Ohrenspiegeluntersuchung hervorzulocken pflegt. 

Es darf aber auch nicht verschwiegen werden, dass von anderer Seite 
(Passow [47]) das Müller’sche Symptom abgelehnt wird, weil die Hyperämie 
einmal bei vielen Leuten spontan oder mit nachweisbarer Ohrenerkrankung auf¬ 
trete, dann aber wegen ihres Vorkommens als chronische Berufsschädigung. 

Alles in Allem braucht man sich nicht auf die resignirte Lehre 
Jacobson’s zurückzuziehen, von Fällen unzweifelhafter Simulation 
abgesehen, generaliter erklären zu müssen, „durch ärztliche Unter¬ 
suchung könne eine sichere Entscheidung (seil, über Grad des Leidens 
und den Causalnexus) niemals getroffen werden, und daher müsse in 
dieser Beziehung auf die Zeugenaussagen der Hauplwerth gelegt werden“. 

In den meisten Fällen wird vielmehr der Gutachter — nöthigen- 
falls mit Hülfe stationärer Beobachtung — bei Berücksichtigung aller 
Momente mit beträchtlicher Wahrscheinlichkeit sich in der einen oder 
der anderen Richtung aussprechen. 

Ist es aber je einmal ganz unmöglich, zu einem ja oder nein 
bezüglich des ursächlichen Zusammenhanges zu gelangen, wie in einem 
von Passow mitgetheilten Falle (47), so wird man diese Unmöglich¬ 
keit für den concret.cn Fall aussprechen müssen, trotz Jacobson, 
der befürchtet, durch ein non liquet zu einem für den Verletzten zu 
ungünstigen Urtheil Anlass zu geben. 
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Man bedenke, dass .lacobson’s Argumentation auf viele traumatisch ent¬ 
standene innere Krankheiten sich mit kaum weniger Recht an wenden Hesse, und wie 
man damit weite Strecken, die die forense Medicin, speciell die Unfallheilkunde, 
hier mit Erfolg aufgebaut hat, preisgeben würde! 

Verletzungen der centralen Gehörorgane. 

Traumatische Läsionen, die wir — ihcils mit Sicherheit, ihcils 
mehr hypothetisch — eenttalwärts vom Endorgan des 8. Hirnnerven 
verlegen — und zwar in das ganze System vom Acusticusstamm rück¬ 
wärts bis zum sensorischen Hörfelde der Grosshirnrinde — sind im 
Ganzen so selten, dass sie denen des Gehörorganes im engeren Sinne 
an Bedeutung nicht an die Seite gestellt werden können. Um so 
grösser ist die Verschiedenheit der Einzelvorkommnissc und lässt in 
diesem Hauptabschnitte recht hetcrologc Dinge vereinigen. 

Wir t heilen ein, der Uehersicht halber stark schematisirend: 

I. Localisirte Processe der Hörbahn. 

a) Die Verletzungen des X. acusticus incl. seiner Kerne am 
Boden der Rautengrube; 

b) solche, die in der centralen ltörbahn und im Schläfen¬ 
lappen localisirt sind. 

II. Diffuse organische Processe im Gehirn mit Beziehung zum Ohren¬ 
trauma. 

a) Epilepsie und Psychosen; 

b) Ein von Friedmann u. A. beschriebener schwerer Sym- 
ptomencomplex nach Trauma, der in seinem ausgesprochen 
anfallsweisen Verlauf an den Morbus Meniere (apoplecti- 
forntis vel M. Men. sensu stricto) erinnert; 

(•) acute hämorrhagische Encephalitis; 

d) die Emotionstaubheit (??). 

III. Functionelle Zustände. 

a) Die ototraumatisehe Neurasthenie; 

b) die ototraumatisehe Hysterie und verwandte Zustände bei 
Railway brain etc. 

• Ia. Acusticus und Kerne. 

Dass Blutungen ins Labyrinth oftmals zugleich mit solchen zwischen 
die Fasern des Acusticusstammes stattfinden, dass demgemäss die sub- 
ject iven Erscheinungen bald diesen, bald jenen mehrzur Last zu legen 
sind, wie auch, dass die Kriterien für den relativenGrad def Be¬ 
theiligung recht unzuverlässig sind, wird von den Otologen anerkannt. 

.So kommt es, dass berühmte Fälle, wie der von Urbant- 
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sehitseh (Schlag mii einem Löffel, I><'o1>a<*1itiin^on über centrale 
Aeusticus-Affect innen, Arcli. f. 0., Bd. XVI) von (Ion Autoren bald 
liier, bald dort subsnmirt werden. Zum Glück entbehrt die genaue 
Differenzirung der Diagnose forensischen Interesses. 

Wann man bei einem Schädelbasisbruch eine irreparable Zer- 
reissung des Nervenstammes annehmen soll, ist schon oben erwähnt. 

Die Lehn' von der sympathischen Erkrankung des anderseitigen 
Nervenstammes nach einseitiger traumatischer Ertaubung ist heute 
ziemlich verlassen, womit aber nicht die Möglichkeit abgethan sein 
soll (Gradenigo, Seliw. H. II. S. 511), dass eine auf traumatischem 
Wege entstandene, mehr chronische Meningitis als Neuritis am 8. wie 
an anderen Hirnnerven herabsteigen kann; (im Sturm der acuten wird 
man sich nicht gross um seeundäre Acusticussympiome mehr kümmern). 

Auch im ersteren Falle wäre die Prognose absolut schlecht. 

Als charakteristisches Merkmal einer Affoction des Acusticus, z. B. auch 
einer traumatischen Neuritis bezeichnet Gradenigo (über die klinischen Merk¬ 
male der Aflectionen des Acusticus, Z. f. 0., XXIII. S. 248), dass die Hörschärfe 
vornehmlich für Töne mittlerer Höhe herabgesetzt, und dass (derselbe im Schw. 
Handbuch II. S. 414) hier gerade die Taschenuhr in Kopfknochenleiden relativ 
viel besser, als bei Labyrinthentzündung vernommen wird. 

Ein zweites wichtiges klinisches Symptom besteht in einer excessiven func- 
tionellen Erschöpfbarkeit, einem schnellen Absinken der Hörweite im Verlaufe 
einer verlängerten Untersuchung. 

Endlich ein leicht zu erprobendes Zeichen, das Gradenigo (Z. f. 0. XXill. 
S. 248) zw'ar nur bei beginnender Atrophie aus inlracranieller Ursache, wo noch 
keine nennenswerthen Kunctionsstörungen sich fühlbar machen, — Pollak aber 
[182] (nicht unwidersprochen von Alt; ibid. Discuss.) bei gänzlicher Taubheit 
durch Eisenbahnzusammenstoss (!) fand und für pathognostisch hält: Klang- 
reaction im Sinne der sogenannten „Brenner’schen Formel“ schon auf Minimal¬ 
ströme von x / 4 M.A. Hier ist aber einzuwenden, dass Jo Hy, Bu ccola, Chroostek 
u. A. diese Uebererregbarkeit sehr oft auch bei geisteskranken Gehörs-Halluzinanten 
gefunden haben, wo doch keine Erkrankung des VIII. Nervenstammes bestand. 

Forensisch kommt indessen, wie erwähnt, nicht gerade viel darauf 
an. oh Labyrinth oder Hörnerv bet heiligt ist, da die Voraussage, wenn 
möglich, über Art und Umfang des allgemeinen pathologischen 
Vorgangs eine anatomische Vorstellung verlangt, dep topischen 
Unterscheidung aber u. U. entrathen kann. 

Sitz des Leidens im verlängerten Mark (Extravasat in den Acusti- 
euskernen und am Ursprung der sensiblen Trigeminus Wurzel) kenn¬ 
zeichnet sich nach Moos (Schw. H. I. S. 448) durch acute doppel¬ 
seitige Taubheit und zugleich doppelseitige Trigeminus-Anästhesie 
(auch Kernlähmung des Facialis etc.). 
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TI». Centrale Halm und acuslisches Rimlenfcld. 

Nur der Vollständigkeit halber erwähne ich die Stellen der central-acusti- 
schen Fasern, aus deren pathologischer Läsion schon Hörstörung resultirt haben 
soll (nach Monakow [212]): Hin und wieder einmal Brückenherde; das hintere 
Vierhügelpaar und die contralaterale Haubenregion; dass Gehörstörung als Trauma- 
Folge hier einmal Platz gegriffen hätte, ist nicht bekannt. 

Man nahm früher an, dass das Gehör eines Menschen, der einen durch 
Felsenbeincaries inducirtcn »Schläfenlappenabscess trüge, dem Untergang 
verfallen müsste: zu der Zerstörung des einen Organes durch den 
peripheren Proeess träte infolge des Abscesses eine Vernichtung der 
anderseitigen Aeusticusbahn. Nun verläuft die Aeusticusbahn aber nicht 
streng gekreuzt, sondern tritt in Beziehung zu beiden Endorganen. 

Trotzdem soll nach Leube ([27] S. 258 und 217) das Gehör 
t hat sächlich in jenen Fällen schwer beeinträchtigt- werden. 

Nach Oppenheim ([211] S. 148ff.) existiren aber nur ein paar 
Fälle, die von den Autoren in diesem Sinne gedeutet wurden, wäh¬ 
rend hei einer Reihe gut beobachteter Temporalabseesse jede contra¬ 
laterale Schwerhörigkeit vermisst wurde. Vor allem sei keine an¬ 
haltende Schwerhörigkeit zu erwarten. 

Dagegen führen die linksseitigen Abscesse des Schläfelappens in 
fast der Hälfte der Fälle zu Schädigung der Sprache, und zwar 
seltener, — nur bei Ausdehnung des Abscesses bis in die oberste 
Temporalwindung —, zu Worttaubheit, als vielmehr zu eombinirten 
Formen aus der Gruppe der Leitungsaphasien, auch (Oppenheim) zu 
reiner optischer Aphasie. 

TT. 

Weitab von den Feinheiten topischer Diagnostik führen uns einige 
in der Literatur niedergelegte Beobachtungen, deren jede einzige eigent¬ 
lich ein besonderes Krankheitsbild repräsentirl, und deren gemein¬ 
sames Band nur das ist, dass nach Trauma schwere nervöse Störungen 
seitens des Gehörorganes — in einer für unser heutiges Versländniss 
regellosen Weise — in andere TTirnthcile quasi irradiiren. Sie gehen 
einher mit ^schweren Hirnsymptomen, meist progressiven oder periodi¬ 
schen. seltener allmählich besser werdenden, ja sogar (cf. im Fol¬ 
genden Sehwartzc’s singulären Fall) ephemer günstigen Ablaufs. 

Schwartze’s Fall (Chir. S. 384): 

Bei einem 7jährigen Knaben hatte sich nach leichten Ohrfeigen ein vollständiger 
Torpor der gesamtsten motorischen und sensiblen Nerven (allgemeine Anästhesie), 
Augenmuskel- und Gleichgewichtsstörung, Taubheit, tiefste psychische Depression 
eingestellt, Nach 24 Stunden war alles vorüber. Simulation war ausgeschlossen. 
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Reflex-Epilepsie von Frcmkörpern und Entzündungen des 
äusseren Gehörgangs ist oft beobachtet; auch Ausheilung einer solchen 
nach Entfernung eines Mittelohrpolypen. 

Kclp (eit. nach Rinswanger, Epilepsie) will nach Einbringung eines 
Holzsplitters ins Ohr den Ausbruch echter Epilepsie und nach 3 Wochen 
Aufhören der Anfälle nach Entfernung des Splitters gesehen haben. 
Gerade Reffexcpilcpsie vom Ohre aus soll sich oft stabilisirt haben. 

Unbekannte Procosse führen zu einem Durcheinander von sensiblen, 
motorischen und Sinneslähmungen und Psychosen. 

Als eines Beispieles für viele sei hier des Falles Bonnafont’s ([183], 
p. 543 ff.) gedacht, wo ein Unterofficier vor Sebastopol durch eine Detonation er¬ 
taubte, dann an Stimme, Gesicht, Geruch, Geschmack, Sensibilität schwere Ein¬ 
busse erlitt und psychisch alterirt wurde 1 ); vgl. auch den Fall von Keller (Mon. 
f. 0., 1885, citirt nach Politzer, Lehrbuch). 

Mit den Verletzungen der Gehörorgane wird solches Siechthum 
nur noch durch seinen Anfang mit Menicre-artigen Erscheinungen lose 
zusammengehalten und hat sonst nichts specifisch Unterscheidendes 
gegenüber dem Irresein nach Kopftrauma überhaupt (vgl. v. Bergmann, 
Lehre von den Kopfverletzungen, § 366, § 367 und Werner [210]). 

Klinisch pflegen solche Zustände allmählich ins Bild der gewöhn¬ 
lichen progressiven Paralyse hineinzuwachsen; untermischte funetionello 
Symptome nähern schwer defmirbare Leiden Anfangs öfter der sogen, 
traumatischen Neurose; im Allgemeinen gilt, dass sie sich in keines 
der wohlgekannten Krankheitsbildcr so recht glatt einzufügen pflegen. 

Der Gerichtsarzt darf (nach v. Bergmann, 1. c., S. 546) nur 
dann den Zusammenhang zwischen Psychose und Kopf- resp. also 
Ohr-Trauma bejahen, wenn „er im Stande ist, die motorischen, senso¬ 
riellen und Sinnesbeschwerden, die der Psychose voraufgingen, von 
den ersten Erscheinungen dieser bis zu der verdächtigen Gewaltein¬ 
wirkung auf den Schädel zurückzuführen“. 

Krafft-Ebing’s durch Kephalotrauma erworbene belastende 
.Prädisposition für Psychosen ist (v. Bergmann, 1. c.) für forense 
Verwerthung zu vage. Doch sei erinnert (vgl. oben), <iass Müller 
die Intoleranz gegen Alkohol, ein Kriterium jener Belastung, als Merk¬ 
mal der Innerohrverletzungen schlechthin, gefunden hat; eine Fest¬ 
stellung. die auf eine innerliche Verbindung einen Ausblick eröffnet. 


1) Chavanne (218) subsumirt den Fall übrigens, wenigstens was die 
späteren Erscheinungen anlangt, unter die Hysterie; — wohl mit Recht. 
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rill /um Beweise der ototraumaiisehen Entstehung einer (Jeisi<*s- 
kraiikheit zu gelangen, scheint bei oberflächlicher Betrachtung ein 
anderer Weg recht gangbar; nämlich indem man von den Gehörshallu- 
einationen ausgeht, wo diese, wie so oft, als erstes oder hervor¬ 
stechendstes Symptom der Psychose imponiren. Dazu gehörten zwei 
Voraussetzungen: erstens dass Hallucinationen Ursache, nicht Folge 
von Psychosen wären; dies aber ist durchaus strittig und steht im 
Widerspruch zu der die meisten Anhänger zählenden Theorie von der 
centrifugalen Herkunft resp. Projection der »Sinnestäuschungen; die 
zweite Voraussetzung wäre, dass Ohrenkrankheiten seelisch nicht zu 
corrigirende Gehörstäuschungen bewirken können. 

Nun haben allerdings Koeppe und »Schwänze (Allg. Ztschr. f. 
Psychiatr. 1867. Bd. 24 und Arcli. f. Ohr. Bd. 9), sowie besonders 
Redlich und Kaufmann [238] bei etwa der Hälfte der von ihnen 
untersuchten geisteskranken Gehörshallucinanten organische oder func¬ 
tioneile Ohrenleiden gefunden mit Ausfalls- oder Reizerscheinungen 
(suhjectiven Geräuschen) im Bereiche des Hörsinnes; erstere Autoren 
fanden auch einseitige Gehörshailucinationcn bei einseitigem Ohren¬ 
leiden. Auch Processe in der centralen Hörbahn, speciell Geschwülste 
und Herde im Schläfenlappen können neben den Paraphasieen mit 
»Sensationen und Hallucinationen der Hörsphäre einhergehen (Pick, 
Oppenheim). Redlich und Kaufmann citiren einige schöne Beob¬ 
achtungen wie bei geistesgesunden Ohrenkranken, die in seelischer 
Ruhe nur subjective Geräusche hatten, unter dem Einflüsse leichter 
Narkose, resp. des Dunkels der Nacht und seelischer Aufregung 
hypnagoge Hallucinationen einfacher Art auftraten. 

Aber auch Redlich und Kaufmann lassen es höchstens für ganz 
einfache, fast elementare Hallucinationen (Glockenläuten. Schiessen) 
gelten, dass sie in der Psyche durch illusionäre .Umdeutung von peri¬ 
pheren Reizzuständen entstünden. 

Im Allgemeinen aber gehört dazu, dass Veränderungen eines 
»Sinnesorgans complicirte Sinnestäuschungen auslösen, eine von der 
Peripherie unabhängige eigentümliche Seelcnstörung, so dass 
die centripetalen Erregungen zu jenen höchstens das Material oder 
den sinnlichen Charakter liefern. 

Dazu kommt, dass, von ein paar nichts beweisenden Mittheilungen 
abgesehen, es wohl ab und zu gelungen ist, durch Heilung eines Ohren¬ 
leidens Gehörshallucinationen, nicht aber Psychosen zu beseitigen. 

Also führt dieser Gedankengang den Geriehtsarzt in eine »Sack- 

Vierteljab rssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Iieft. 
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passe, und es bleibt bei der oben ausgesprochenen Forderung unbe¬ 
dingter zeitlicher Continuität von Trauma und Geistesstörung. 

Tn seinen Paroxysmen an die echte Meniere’sche Krankheit, im 
Kinzelanfall zugleich an acute Meningitis erinnert ein nach Kopf- und 
speciell Ohrtrauma auftretendes Leiden, das von Friedmann (30) 
abgegrenzt und auf die pathologisch-anatomische Grundlage einer 
diffusen Dilatation kleiner Gcfässe und ihrer Scheiden, zugleich In¬ 
filtration von Rundzellen und Pigment in. diese, gestellt wurde — 
Veränderungen, denen ihrerseits der Autor eine „Schwächung des 
vasomotorischen Centrums“ supponirt. 

Die Attaquen dabei traten in grösseren Intervallen mit Gehör¬ 
störungen, rasendem Kopfschmerz, Schwindel auf, aber auch mit 
Rcizungs- und Lähmungserscheinungen im Bereich verschiedener Hirn¬ 
nerven, mit Fieber (!), und führten nach 1 bezw. 3 Jahren unter 
Delirien und Koma zum Tode. Für die anfallsfreien Zwischenzeiten 
waren als Spur des Sturmes Lähmungen einzelner Ilirnnerven geblieben. 

Die Sectionen erlaubten, einen Basisbruch mit vollster Gewissheit 
auszuschliessen. und es blieb als sinnfällige Todesursache nur eine 
allerstärkste Gehirnhyperämie. Die mikroskopischen Veränderungen 
der Gehirngefässe waren am meisten ausgeprägt am Angriffsort des 
einstmaligen Traumas. 

Friedmann’s Forschungen wurden später von Koeppen u. A. 
bestätigt 1 ). 

Dass die Anfälle eine innerliche Beziehung zum Ohr haben, wird 
nicht ausgesprochen, ist auch sehr zweifelhaft; Stenger (234) bringt den 
vasomotorischen Symptomeneomplex in enge Verbindung mit der Laby¬ 
rintherschütterung; er könnte aber mindestens zu der Diagnose „Meniere- 
scher Schwindel“ Anlass gelten und würde schon deshalb hierher gehören. 

Nach Oppenheim (Lehrbuch, S. 1000) kommen diese Zustände 
häufig vor — wohl nur in ihren leichteren Graden — und verbinden 
sich mit dem Symptomeneomplex der functionellen Neurosen. 

Als wesensgleich, tödtlich im ersten Anfälle, scheint mir ein foren¬ 
sisch gewordener Fall Ileiman’s (184) gedeutet werden zu müssen. 

Ein Soldat bekam durch eine Ohrfeige eine Perforation und eine einfache, un- 
oomplicirte, fieberlose Otitis media. Als diese nach etwa einwöchentlicher Behand¬ 
lung in voller Besserung war, begann mit Cyanose der Fingerspitzen und Präcor- 

1) Eine etwas eingehendere Wiedergabe der Friedmann’schen Befundein 
dieser Zeitschrift findet sich bei Werner (210). 
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Hialangst ohne Temperatursteigerung eine Veränderung des Allgemeinbefindens, 
dann traten Brechen, Hauthyperästhesie, Jactationen und im Koma der Tod ein. 

Die Autopsie überzeugte Hei man, dass alle zu Lebzeiten vorhandenen 
Cerebralsymptome und der Tod durch piale Hyperämie und — (nicht etwa grössere, 
drückende) —Blutergüsse der Pia inFolge vonCommotio cerebri bewirkt waren. Die 
gleichseitige Vena meningea media war u. A. 3mal so dick als die anderseitige. 

Warum Heiraan meint, die Hyperämie hätte bei längerer Dauer 
wohl zu Meningitis geführt, ist nicht einzusehen, da derObduccnt auf Grund 
sorgfältiger Inspeetion der streng aufs Mittelohr begrenzten,•'nicht floriden 
Entzündung irgend eine Beziehung zu jenem Befunde entschieden ab¬ 
spricht. Die Eiterung und die Todesursache waren zwei coordinirte, 
von einander unabhängige Folgen derselben Verletzung. 

In diesem Falle konnte an dem Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tod trotzdem kein Zweifel entstehen. L T m so wichtiger ist die 
Kenntniss der, s. v. v., „letalen Angioneurose“, wenn sich nicht Alles so 
schnell unter den Augen des Arztes abspielt. Der Ausgang der Fried- 
mann’schen Fälle lehrt, dass man die Abgabe eines Schlussgutachtens 
so lange nur irgend thunlich hinausschieben, mindestens mehrere An¬ 
fälle abwarten würde, und wenn darüber ein Jahr verginge. 

Nicht unterdrückt werden kann an dieser Stelle die Existenz der 
acuten hämorrhagischen Encephalitis, ohne dass ich übrigens 
auf die ziemlich verwickelte Symptomatologie eingehen will. Oppen¬ 
heim (211, S. 17 u. 208, S. 720) w r ar es aufgefallen, dass ei- 
relativ oft in der Anamnese an diesem Leiden Erkrankter eine alte 
oder frische Otitis purulenta gefunden hatte. Oppenheim’s eigene 
Beobachtungen blieben nicht ohne Nachfolge (vergl. u. A. v. Voss [215]). 
Streng genommen würde es sich also bei dieser Erkrankung um 
eine nicht selbständige Complication handeln; aber einmal spielen 
auch Traumen als solche und zwar auch unblutige Contusionen des 
Schädels unter den Ursachen der Encephalitis eine Rolle, andererseits 
ist das Krankheitsbild überhaupt noch nicht scharf Umrissen: Oppen¬ 
heim liess (wenigstens noch in der Monographie von 1897) es des¬ 
halb noch dahin gestellt, ob die nicht eitrige Encephalitis traumatischen 
Ursprungs von der Bollinger’schcn Spätapoplexie einerseits, dem 
oben geschilderten Friedmann’schen Complex andererseits durch¬ 
greifend getrennt w r erden kann. 

Emotionstaubheit. 


Ein psychischer Shok, ein Schreck, kann plötzliche temporäre oder 
bleibende Taubheit (Politzer,* Lehrb. 1898. S. 522/ mit subjeetiven 
Geräuschen erzeugen. 
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Eine Anzahl Beispiele eitirt Moos (Schw. H. I. S. 531). Po¬ 
litzer (ibid.j erklärt das so, dass zu den stärksten Reizen auf die 
Gefässnerven Gemütsbewegungen gehören und vermuthet durch Ver¬ 
mittlung der letzteren Ischämie, Hyperämie und Stasen. 

Der Gerichtsarzt dürfe hiernach sich nicht mit der Feststellung der 
Taubheit begnügen, sondern sollte sie von hysterischer Taubheit, die u. U. 
anders forensisch bewert het sein will, zu unterscheiden suchen. Aber 
im Gegensatz zu Politzer begreift Gradenigo die Emotionstaubheit 
selbst unter die Hvsterismen. Auch von diesem veränderten Stand¬ 
punkt wäre die Gegenwart oder das Fehlen sonstiger hysterischer 
Stigmata nicht ohne Belang; bekanntlich haften die sporadischen, die 
Mono-Hysterismen, oft besonders zähe. 

Mächtige Noxen verschiedener Art treten in nicht analysirbarer 
Weise beim elektrischen Schlage zusammen (vergl. Chavanne [218], 
S. 301). Taubheit durch Blitzschlag (Moos, Schw. H. I. S. 532) resp. 
durch hochgespannten Strom können sich, z. B. bei Waldarbeit ein, 
in Fabrikbetrieben, als Unfall im Sinne des Gesetzes darstellen. 

Bei einem Schlag, den ein Patient Kobinson’s (185) während eines Ge¬ 
witters am Telephon empfing, wurde das Trommelfell fast ganz zerstört und das 
Gehör vernichtet. Die Perforation schloss sich schnell, und das Gehör besserte 
sich plötzlich nach 2 Monaten bedeutend ohne jede Behandlung. 

III. Functionelle traumatische Wirkungen. 

1. Ototraumatisohe Neurast henie in geriehlsärzilicher Beziehung 
war Gegenstand eines Vortrages von Cozzolino, der mir nicht zu¬ 
gänglich ist und aus dessen Referat im Arch. f. 0. (Bd. 37. 1894. 
S. 252) nichts zu ersehen ist. 

Zu denken wäre hier an das ganze Heer der beschriebenen Reflex- 
vorgänge (vergl. bes. Urbant schitsch, AI lg. Symptomatologie in Schw. 
11. I), besonders auch an die neuerdings öfter beobachtete Agoraphobie 
aus Furcht vor Schwindclanfällen (Eitelberg [189], Treitel [190]). 

Als „Reflex-Neurose“ bezeichnet Oppenheim (Lehrbuch S. 760) 
folgenden öfter von ihm beobachteten Zustand: „Während die subjec- 
tiven Beobachtungen denen des Abscesses manchmal recht ähnlich 
waren, fanden sich fast regelmässig Zeichen der Parese und Anästhesie 
mit Abstumpfung der sensorischen Functionen auf der dem kranken 
Ohre entsprechenden Körperseite — und gerade diese boten eine 
sichere Unterlage für die Diagnose.“. Andere Autoren subsumiren 
solche Fälle der Hysterie. 
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2. Hysterie. 

Wir sind im Laufe dieser Arbeit verschiedenen Orts, z. B. bei 
den Blutungen des äusseren Gehörganges auf die Hysterie gestessen; 
das Wichtigste erübrigt indessen noch. 

Obschon Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan seit lange 
bekannt waren, führte die Hysterie in den Lehrbüchern früher meistens 
ein anhangsmässiges Dasein: Mit wenigen Zeilen wurde auch nur die auf¬ 
fälligste Erscheinung, die complete Taubheit abgethan, partielle Taubheit 
kaum erwähnt; Doppelseitigkeit und Höchstgradigkeit galt als Gesetz. 

Vor einigen Jahren hat Gradenigo unternommen, den Gegen¬ 
stand subtil und genau zu erforschen, das vorliegende grosse Material 
zu sammeln, überall in der Literatur auch den unausgesprochenen, 
den verborgenen Spuren der Hysterie nachzugehen und das Ganze in 
ein System zu bringen. So konnte er für seine grundlegende Schrift 
schon eine Literatur von 368 Nummern anführen. Der Monographie 
von Gradenigo ist 1901 eine zweite von Fe Chavanne (219, mit 
vielen Quellenangaben) gefolgt. Auch ist wohl ein Hinweis auf die 
nicht kleine, lehrreiche und z. Th. vergnügliche Casuistik gestattet, 
die jüngst v. Voss (220) aus eigener Praxis mitgetheilt hat. 

Gradenigo meint (1. e. S. 10), die hysterischen Manifestationen 
seien deshalb nicht hinreichend bekannt, weil sie bisher mit „mangel¬ 
haften Unterscheidungsmitteln untersucht worden seien“. In einer ent¬ 
sprechen Rubrik (S. 19) hat er eine grosse Anzahl sogenannter 
Labyrintherschütterungen, angeblicher Blutungen in die Schnecke, in 
die Acustieuskerne als Manifestationen der Hysterie hingestellt (darunter 
übrigens auch manche von uns oben citirte Beobachtungen). 

Gleichviel ob bei der Entstehung ein Trauma wirksam war oder 
nicht, die Hysterie am Uhr kann man allgemein in 2 Hauptformen 
gruppiren, — ohne dass natürlich Uebergänge fehlten. 

In deren einer ist Abnahme der Gehörsensibilität ein (gar nicht 
seltenes) Theilphänomen der allgemeinen sensitiv-sensoriellen Halb- 
seiten-Anaesthesie, resp. noch weitergehender hysterischer Entartung. 
Sie ist spceiell (Gradenigo 1. c. S. 26) ein häufiges Symptom der 
traumatischen Neurosen. In diesen Fällen wollen die hysterischen 
Ohrsymptomc gewölmlich aufgesucht werden, wie etwa die Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes. Hierbei ist es unwesentlich, ob das 
Trauma am Gehörorgan direct angriff. Die intensive Betheiligung 
des Gehörs bei railway brain und die ungünstige Prognose dieser 
Fälle hat u. A. Baginsky betont. 
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Einen verwandten Fall schwerster Hysterie aus nicht sehr bedeutender Ver¬ 
anlassung theilte Barth (223) kürzlich mit: Ein Mann probirte ganz freiwillig 
und ohne dass ein Schreck mitspielte, zum ersten Male den Kopfsprung in der 
Schwimmschule. Einige Stunden später bemerkte er einige Tropfen Blut an 
seinem linken Ohr. Diese waren wohl an der Entwicklung der Vorstellung 
schuld, dass sein Gehör beschädigt sei: am folgenden Tag ist er schwerhörig und 
zwar auf selbigem Ohre. 

Der Warzenfortsatz derselben Seite ist auf Druck äusserst cmpiindlich, ob¬ 
wohl keinerlei Spuren einer Verletzung oder Entzündung nachweisbar sind. 
Wieder einen Tag weiter ist er links bereits absolut taub und nun auch rechts 
hochgradig schwerhörig; weiterhin entwickelt sich totale linksseitige Hemi- 
anaesthesie, deren ungeachtet der linke Warzenfortsatz überempfindlich bleibt. 
Nach 10 Monaten nicht nur keine Besserung, sondern nun auch totale Nachtblind¬ 
heit, Farbenblindheit und Hypaesthesia der rechten Cornea und Conjunctiva! 

Dir* 2. .Erscheinungsform der Hysterie am Ohr, die in nionn- 
symptomatischer (Gestalt auftretende, greift tiefer in unser Thema 
ein. Es erscheint das Ohr allein krank oder beherrscht wenigstens 
das Krankheitsbild; mit anderen Worten, die OhraHeetion liegt am 
Tilge, aber es gilt ihre hysterische Wesenheit zu enthüllen.. 

Wir können an den schon erwähnten Ohrblutungen, an der hysterischen 
llyperakusia dolorosa vorübergehen, ebenso an den äusserst raren Beobachtungen, 
dass Hysterie den Meniero’schen Syndrom typisch nachgebildet haben soll. Die 
Hysterie ist ein Proteus, v. Voss ist durch fruchtlose Paraccntcsc einschlägiger 
Fälle zu der Ueberzeugung gekommen, dass selbst das objective Bild der Otitis 
media am Trommelfell reines Product der Hysterie sein kann. 

Ein hysterischer Mastoid-Sehmerz als typisches Yorkommniss 
'(vgl. lies. Ch a van ne. I. e.) scheint nicht so selten sein; v. Voss 
macht aufmerksam, dass in seinen Fällen stärkere Empfindlichkeit 
über dem Antrum mastoideum fehlte, dass der Schmerz, entgegen 
dem organisch fundirien. sich schrankenlos über die tlrenzen des 
Warzenfortsatzes hinweg ausbrciiei; dass hyperäslhetische Zonen 
manchmal bei stärkerem Druck weniger cmpiindlich sind, als bei 
leichter Berührung; dass etwa vorhandene Druckpunkte nicht über 
dem Antrum oder der Spitze des Warzenfortsatzes sassen. 

Ilysterotraumatische Taubstummheit, die auch vorkommt ivgl. 
2 Fälle von Cartaz [221]), ist unverkennbar. 

Das forensisch Wichtigste ist die ein- oder beiderseitige 
hysterische Taubheit resp. Schwerhörigkeit nach Trauma. 

Die Diagnose der Hysterie ruht natürlich wie immer zu einem 
wesentlichen Teile auf der Erfassung aller Begleiterscheinungen und 
der ganzen Persönlichkeit. Dem traumatischen Otohysterismus ist 
nach (iradenigo u. A. eigenthümlich. dass er höchst selten ganz 
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schwer Verletzte befällt; das Verderblichste, der Schreck — denn 
Gradenigo kennt wie gesagt keine Eniotionstaubheit sui generis — 
falle fort, wenn der Betroffene sogleich und für längere Zeit das 
Bewusstsein verliert ; er entgeht so allen den aufregenden Eindrücken, 
die besonders bei Massenunglücken hereinstürmen. Reserve in der 
Stellung der Diagnose auf lnonosymptomat isehe traumatische Hysterie 
ist dringend geboten. Bei sehr heftigen Schädel- und bei direeten 
Ohrtraumen, soll man zunächst nicht Hysterie, sondern organische 
Gehörleiden muthmaassen. Dass den isolirten hysterischen Ohr- 
läsionen, soweit sie nach Eisenbahnunglücken aufgetreten sind, eine 
unverhältnissmässig grosse Tendenz zu dauernder Verschlechterung 
inuezuwohnen scheint, bestärkt Chavanne in dem Verdacht, dass 
mancher solcher berichteten Fälle in Wirklichkeit eine Labyrinth¬ 
erschütterung gewesen sein mag. 

Die Symptome traumatischer Hyslero-Neurosen — dies gilt auch 
liier — pflegen sich erst nach einiger Zeit („psychische lncubation u ) 
durch Autosuggestion zu entwickeln. 

Die häutige Combination hysterischer und organischer Affeetionen 
stellt Anforderungen an das diagnostische Können, die manchmal 
überhaupt nicht zu befriedigen sind. 

Verminderung der Sensibilität des äusseren Gehörgangs und der Ohr¬ 
muschel, auch des Trommelfelles ist entgegen der älteren Anschauung 
iSchwartze Chir. S. 3(>1) kein Attribut der Labyrintherschütterung, 
sondern pathognostiseh für Hysterie. (Gradenigo — Brieger [189]). 

Durch eine allerdings äussersl schwierige systematische Fuuctions- 
prüfung suchte Gradenigo die hysterische Hyperakusie ganz exart 
festzustellen. 

Manche Antoren, z. B. Treitel (197) meinen zwar, die »Suggestibilität 
Hysterischer spotte jeglicher Stimmgabelprüfungen. 

Aus Gradenigo’s minutiösen Untersuchungen will ich einige 
knappe Leitsätze auszuschälen versuchen, die sich auf Fälle mit 
gesundem »Schallleitungsapparate beziehen; (auf die leider häufigeren, 
wo der letztere nicht unversehrt ist, und wo sich in der Theorie, 
vollends in der Praxis, nur tiefe specialistische Erfahrung zurecht¬ 
finden dürfte, gehe ich nicht ein.) 

Die wesentlichen Kennzeichen der hysterischen Hypakusie sind: 

Dieselbe ist im Grunde nie eine qualitative, ist nie selectiv in 
Bezug auf die Tonreihe; trotzdem erscheint sie als solche, insofern 
die liefen Töne der .Stimmgabel für das Gehör abgesehwächl bis 
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ausgclöseht sind. Dins liegt — immer v orausgesetzf, dass der Leitungs¬ 
apparat intaet ist — daran, dass die Maximal- oder Anfangsstärke der 
tiefen Stimmgabeltöne eo ipso eine geringere ist, als die der holten. 

Desbalt) ist eine Hypakusie für tiefe Töne bei reiner Hysterie nicht zu con- 
statiren, wenn man durch geeignete Instrumente (geschlossene Orgelpfeifen z. B.) 
tiefe Töne, die frei von harmonischen Obertönen, aber mit grosser Intensität be¬ 
gabt sind, zuführt. 

Bei einem Vergleich von (stark tickender) Taschenuhr mit Flüsterstimme kommt 
eine auffallende Verschiebung zu Gunsten ersterer heraus: wieder im Gegensatz 
zur Labyrintherkrankung (aber nicht zu einer solchen des Acusticusstammes). 

Gr. sucht dies Verhalten (1. c.) psychologisch zu begründen. 

In den meisten Fällen sind glücklicherweise die Erscheinungen 
der Hysterie am Ohr von den anderen .Stigmata nicht getrennt. 

Bei reiner Otohysterie fehlen subjectivc Ohrgeräusche oder sind 
vorübergehend, discontinuirlich, „Phosphenes auditifs“ (Lannois 
und Hardam [188]). Schwindel ist ungewöhnlich. 

Die hysterische Hypakusie stellt eine Art functionellen Torpors 
dar, der sich durch den Einfluss verschiedener Heize ändern kann, in 
erster Linie natürlich durch akustische Sinnesreize selbst. 

Wenn daher bei functioneller Prüfung Töne von verschiedener 
Stärke und Höhe naeheinandei (ünige Zeit lang auf das hvpästhetische 
Ohr eingewirkt haben, so geschieht es oft, dass die zuletzt zu- 
geführten Stimmgabeltöne besser percipirt werden, als die früheren, 
und schliesslich auch die vorher ausgefallenen nun vernommen werden. 

Dies Verhallen steht, wie wir sehen, im diametralen Gegensatz 
gegen die „excessive fundioneile Erschöpfbarkeit u bei Läsionen des 
N. aeusticus-Stammes. l'eberhaupt ist die häufige und schnelle Va- 
riabililät der Hörscliärfe innerhalb bisweihm ziemlich weiter Grenzen 
einer der wichtigsten Charaktere der Hysterie (Gradeniuo I. c. S. 47i. 

Auf die klassischenStimmgabelexperimente antwortet das hysterisch 
alficirte (iehörorgan mit verwickelten Hesultateu. 

Sie werden noch widerspruchsvoller durch die einem Reize selbst inne¬ 
wohnende verändernde und bahnende Macht gegenüber hysterischen Hemmungen. 

Für den Weber’schen Versuch ist eine psyychische Hörschwäche meist in- 
dillerent; d. h. es wird trotz mehr oder minder starker Abschwächang die Stimm¬ 
gabel vom Scheitel ans garnicht oder, wenn, wie so oft, gleichzeitig der Trans¬ 
missionsapparat nicht intaet ist, nur in einer von diesem abhängigen Weise, also 
nach der organisch erkrankten Seite lateralisirt. 

Der Rinne’sche Versuch fällt bei intactem Mittelohr in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle positiv aus, wenn die Hypakusie massig ist. 

Im Sohwabaeh sehen Versuch aber verhält sich hysterische Hypakusie 
ebenso wie die organischen Läsionen des Aeustieus und des Labyrinthes, d. h. 
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zeigen der Norm gegenüber abgekürzte Perceptionsdauer. Auch hier bewährt 
dieser Versuch den Vorzug der Empfindlichkeit. 

Zwaardemaker (Decknatel [222]) erschloss die hysterische 
Natur einer Ertaubung u. a. daraus, dass der galvanische Schwindel 
bereits bei 1,5 Milliampere zu stände kam und dass „auf dem Kreidl- 
schen Drehstuhl 1 ) kein Rotationsnystagmus auftrat“, also daraus, dass, 
fast unvereinbar mit organischem Labyrinthleiden, trotz absoluter Un¬ 
empfindlichkeit der Hörfasern der statische Apparat ganz intact erschien. 

Barth (225) und F. Schnitze (nach Oppenheim’s Lehrbuch, 
S. 914) beobachteten trotz doppelseitiger Taubheit Integrität des un¬ 
bewussten musikalischen Gehörs; oder aber (v. Voss 1. c.), es erfolgte 
auf Vorhaltung der angeschlagenen Stimmgabel Abwehrreaction, ohne 
dass doch der Ton gehört war. 

Die einseitige hysterische Taubheit beeinträchtigt das Hören 
im Ganzen nicht wesentlich. Man pflegt nicht zu beobachten, dass 
die Kranken das gesunde Ohr herhalten, um mit diesem die Klänge 
aufzufangen (Oppenheim’s Lehrbuch, S. 913). Den panhemian- 
ästhetischen Kranken kommt die Störung oft nicht zum Bewusstsein, 
und es ist selbst die Ansicht ausgesprochen worden, dass diese einseitige 
Schwerhörigkeit oder Taubheit sich beim binauralen Hören ausgleiehe. 

Hüten soll man sich nach Lannois und Hardam (1. c.) vor 
einer Verwechselung hysterischer Schwerhörigkeit mit einer auf 
psychischer Depression beruhenden Unaufmerksamkeit (desperance 
auditive), welche auch zu auffallenden variablen Ergebnissen bei der 
Functionsprüfung führen kann und doch nicht hysterisch ist. 

Verlauf und Prognose der hystero - traumatischen Gehür- 

v e rm indem ng. 

In Fällen allgemeiner Hemianaesthesie nimmt Mie Taubheit an 
deren wechselvollem Schicksale theil: die an locale Affectionen ge¬ 
bundenen aeustisehen Hypästhesieen pflegen langsam, schleichend sich 
zu entwickeln, — die totale traumatische Taubheit dagegen plötzlich. 

Die mit letzterer geschlagenen Kranken aus der monosymptoma¬ 
tischen Gruppe pflegen gute Aussicht auf Heilung zu bieten. 

Ganz dringend warnt v. Voss (1. c.) vor jeder specialist ischcn Poly¬ 
pragmasie. Auf Grand seiner reichen Erfahrung als Ohrenarzt stellt er 
die stricte Forderung, rein functionelle Otoneurosen dem Nervenarzt 
zu überweisen. Selbst zu häufige Untersuchungen seien direct sehäd- 

1) Verf. Hitzig (226). 
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lieh. Die Diagnose schnell und sicher gestellt, sei bestes Heilagens. 
Sehr lehrreich in diesem Sinne ist einer seiner Fälle (No. XV): Eine 
junge Dame bekam durch eine Ohrfeige wirklich eine Trommelfell¬ 
ruptur, von der sie aber nichts wusste. Dagegen wollte sie erst auf 
diesem, dann aber vornehmlich auf dem anderen Ohre taub sein. 
Sie wurde von v. Voss mit bestem Erfolge mit Nervenmitteln be¬ 
handelt; klugerweise verschwieg er ihr die Ruptur und diese heilte- 
ohne dass Patientin die geringe organische (iehörabschwächung über¬ 
haupt gemerkt, hätte. 

Die Dauer der Taubheit ist sehr verschieden, von Stunden 
bis zu vielen Tagen, Monaten, Jahren. 

ln seltenen Fällen ist die Taubheit, so lange man den Krankem 
beobachten konnte, überhaupt nicht gewichen. 

Im Allgemeinen ist die Prognose der hysterischen Taubheit günstig. 

Fnter 33 Fällen von — nicht bloss traumatisch ausgelöster 
artistischer ilyp- und Anästhesie, deren Diagnose sicher und deren 
klinische (iesehichte mit. den nüthigen Einzelheiten anfgezeirhnet war. 
ist Heilung 28mal, keine Heilung 4mal beobachtet, ln den restirenden 
3 Fällen ist der weitere Verlauf unbekannt, geblieben, (Gradenigo l. r.) 

Feber hartnäckige traumatische Otohvsterie ein abgeschlossenes 
Frtheil abzugeben, ist natürlich sehr misslich. Es müsste jedenfalls 
erst eine lange energische Psychotherapie, der ganze Apparat suggestiv 
wirkender Maassnahmen erschöpft sein, um die Fundirung eines defini¬ 
tiven Gutachtens auf einen ungünstigen Status rechtfertigen zu können. 

Wie lang!' zu zögern ist. ehe man die Hoffnung auf einen günstigen 
Ausgang anfgiebt, richtet sich nach der ganzen psychischen Persön¬ 
lichkeit- des Kranken. 

Ob man eine doppelseitige, unzweifelhaft hysterische Taubheit 
als schwere Körperverletzung betrachten darf, wage ich schlechterdings 
nicht zu sagen. Die immer noch mögliche plötzliche Spontanheilung 
und — sit venia verbo — jener Antheil in der Willens- und Charakter¬ 
sphäre, der, trotz wirklicher schwerer Krankheit, der Hysterie nun 
einmal essentiell anhaftet, würde eine Verurtheilung des Thäters aus 
tj 224 leicht zu einem Fnreeht machen. 

Schluss. 

Im Folgenden seien einige wesentliche Ergebnisse zusammengefasst: 

Tüdtliehe Gehirncomplicationen schliessen sich mit vorwiegender 
Häufigkeit an mit chronischer Caries und Cholesteatom eomplieirle Ohr- 
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eiterung an; zur primären Leptomeningitis (ohne vermittelnde Sinus- 
tlirombose) geben aueli acute Entzündungen öfter Veranlassung. 

Die im letzten Jahrzehnt gewonnenen Kenntnisse von der ge- 
set/massigen Localisation der otitisdien Gehirnerkrankungen sind 
bei der Beurtheilung von Obductionsbefunden von hoher, u. U. aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

Für die traumatische Herkunft einer allen Ohreiterung giebt es 
fast nie objective Anhaltspunkte. 

Um tödtliche Verschlimmerung einer älteren Ohreiterung durch ein 
unblutiges Trauma annehmen zu dürfen, genügt zeitliche Aufeinander¬ 
folge nur ausnahmsweise; vielmehr bedarf es dazu conereterer Anhalts¬ 
punkte, die sich eventuell aus dem Obduclionsbefunde oder Besonder¬ 
heiten des Verletzungsvorganges oder des Verlaufes ergeben müssten. 

Bei forensischen Obductioncn Pyämischer ist, wenn der Zu¬ 
sammenhang der Todesursache mit einer bestehenden Ohrerkrankung 
fraglich scheint, der Vena jugularis bis hoch hinauf in den Bulbus 
genaueste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auch scheinbar postmortale 
Gerinnsel von dieser Stelle sind in unklaren Fällen zu mikroskopirem 

Bei Obduction im Bade Verunglückter ist das Trommelfell beider¬ 
seits zu untersuchen. 

Unerträgliche dauernde subjective Geräusche und Schwindel¬ 
erscheinungen können sich als „Siechthum u charakterisiren. 

Absolute Taubheit ist nicht erforderlich, um evcnt. $ 224 des 
H.-St.-G. für vorliegend zu erachten. 

Die Taubheit kleiner Kinder, die überhaupt noch nicht gesprochen 
haben, darf in fort» nur ganz ausnahmsweise auf eine Verletzung zu¬ 
rück ge führt w erd e n. 

Unfall und Gewerbekrankheit sind bei gewissen professionellen 
Labyrinthleiden aufs Innigste verknüpft und oft nur durch genaue 
Analyse des Einzelfalles zu entscheiden, nicht durch blosse generelle 
Einteilung der Verletzungsmodi. 

Für die Rentenfestsetzung wegen Schwerhörigkeit ist der Beruf 
des Verletzten ganz wesentlich. Doch wiegen auch hier sog. Laby¬ 
rinthsymptome im Allgemeinen schwerer als selbst völlige Taubheit. 

Die Existenz einer Trommelfellperforation, selbst einer trockenen, 
vollends aber fötide Eiterung ist. ein immaterieller Schaden im Sinne 
des ß. G.-B. 

Die Othämatomfrage ist nach ihrer forensischen Seite hin prin- 
cipiell und allgemein nicht zu beantworten: — Ob es (‘in rein spon- 
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tanes Othämatom giebt, ist zweifelhaft ; jedenfalls genügen auf ent¬ 
sprechendem Boden u. U. schon die kleinsten unvermeidlichen Traumen 
des täglichen Lebens. Besonders ist auf häufige Wiederholung kleiner 
gleichartiger Traumen, hei Geisteskranken auf „Sterotypicen“ zu fahnden. 

An Verletzungen des äusseren Gehörgangs können sieh, abgesehen 
von den sonstigen bekannten Folgen, schwere Infeeiionen des Mittel- 
obres anseldiessen. (dun* dass das Trommelfell dabei durchbrochen zu 
werden braucht. 

Die chronischen entzündlichen Stenosen des äusseren Gehörganges 
können sowohl membranartig, als auch als bindegewebige Säule in 
grosser Längenausdehnung auftreten. I ngünstig zu beurtheilcn ist 
knöcherne Obturation, die sich im Anschluss an Periostitis, besonders 
aber an wirkliche Knochenverletzung bilden kann, im letzteren Falle 
durch Dislocation der Fragmente oder durch luxuriirenden Callus. 

Alle Stenosen des äusseren Gehörganges neigen zu Kecidiven und 
erfordern eine radieale Behandlung. Ihre wesentliche Gefahr liegt in 
der Stauung von Sekreten. Die durch die Stenose bewirkte Hörstörung 
ist selten hochgradig. 

Die indireeten Brüche des knöchernen Gehörganges heilen meist 
ohne Eiterung. Solche der Vorderwand kommen, isolirt, nur durch 
Lebertragung einer am Unterkiefer angreifenden Gewalt zu Stande. 
Bei Brüchen der hinteren und oberen Wand lässt sich fast nie eine 
Felsenbein- resp. Basisfraetur mit Sicherheit ausschliessen. 

Bei Schussverletzungen des äusseren Gehörganges ist auf dauernd 
reaetionsloses Einheilen eines Projectiles nie zu hoffen; deshalb ist 
dessen Entfernung immer indicirt. 

Der Schwerpunkt der Wirkung auf die Hörfunction liegt bei fast 
allen Verletzungen durch stumpfe Gewalt in der nebenherlaufenden, 
von vornherein nicht zu ermessenden Labyrinthersehütterung. 

Eine Verletzung des Integumentes des äusseren Gehörganges kann 
bei einer Fremdkörperextraction unvermeidlich sein: seihst eine solche 
des Trommelfells kann u. U. einmal Vorkommen, ohne dass ein Kunst - 
fehler begangen ist. 

Die Kunstfehler bei der Fremdkörperextraction wurden abzu¬ 
grenzen versucht. Unterlassung einer Ausspritzung ist nicht unter 
allen Umständen kunstwidrig. Für den Operateur, wie für den Sach¬ 
verständigen ist wichtig, dass Fremdkörper oft in schon vorher kranke 
Ohren mit durchlöchertem Trommelfell gelangen. 

Die direeten Verletzungen des Trommelfelles durch spitze Gegen- 
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stände sind von regelloser Gestalt und fast immer von Eiterung 
gefolgt. 

Auf das Zustandekommen sogenannter Ohrfeigenrupturen sind die 
individuelle Configuration der Theile, etwaige Narben am Trommelfell, 
sowie luftdichter Abschluss durch die schlagende Hand von grossem 
Einfluss. 

Ohrfeigen-Rupturen haben meist Strich- oder Spaltform und be¬ 
finden sich fast stets in der Intermediärzone der Membran. Doch ist 
eine Perforation einer alten Narbe oft lochförmig. Ohrfeigen-Rupturen 
heilen meist durch erste Vereinigung. 

Durch Explosionen kommen öfter doppelseitige Trommelfell Per¬ 
forationen zu Stande. Dieselben pflegen primär oder suppurativ zu 
heilen. Nach der Heilung treten die wichtigen Folgen der Labyrinth¬ 
erschütterung rein zu Tage. 

Die eigentlich traumatischen Trommelfellrisse durch Aufschlagen 
auf eine Wasserfläche und die entzündliche Badeerkrankung sind wohl 
zu sondern. 

Zerreissungen des Trommelfelles durch Erschütterung der Kopf¬ 
knochen stellen sich fast immer als periphere Abrisse der Membran 
von ihrem knöchernen Falze dar. 

Eine Perforation als traumatische zu erkennen gelingt fast stets 
leicht, wenn sie frisch ist, — fast nie, wenn schon lange Zeit ver¬ 
gangen oder Eiterung eingetreten ist. 

Wenn einfache traumatische Myringitis vorkommt, so ist sie 
jedenfalls höchst selten. 

- Blutungen in die Substanz des Trommelfells kommen ebenso oft 
aus traumatischer, wie aus anderer Ursache vor. 

Für die Begutachtung einer Trommelfellperforation kommt, ab¬ 
gesehen von Dauer und Schwere des Krankenlagers, in Betracht, ob 

a) Heilung glatt oder nur mit flacher Narbe erfolgt ist, oder 

b) Heilung unter Hinterlassung von Verwachsungen in der Pauken¬ 
höhle. oder 

ei mit persistenter trockener Perforation erfolgt ist, oder 

d) ob die Verletzung Ausgang in chronische eitrige Mittelohr¬ 
entzündung genommen hat. 

Nur der zweite und der vierte Fall bedingen an sich Gehörsver¬ 
minderung. 

Verletzungen, die wesentlich die Paukenhöhle bei reifen, sind sehr 
mannigfaltig, kommen aber im Ganzen nicht häufig vor. Unter den 
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directen prävaliren diejenigen der Gehörknöchelchen; am übelsten sind 
Beschädigungen der Steigbügelplatte. 

Bei verzögerter Resorption von Blutergüssen in die Paukenhöhle 
verhütet die Paracentese Adhärenzen. 

Primäre traumatische Blutungen aus Carotis und Juguluris ent¬ 
springen wohl stets getroffenen angeborenen Dehiseenzen. 

Eine im Ohr verursachte Lähmung des N. facialis entsteht öfter 
durch enfziindJiehe Vorgänge am Nerven innerhalb der Paukenhöhle, 
als durch seine wirkliche mechanische Verletzung. Wesentlich ist. 
diese an sich prognostisch günstige Entzündung des Nerven von einer 
solchen an der Gehirnbasis zu unterscheiden. 

Weit wichtiger ist die Paukenhöhle für den Gerichtsarzt als Sitz 
und Ausgang von Caries und Cholesteatom. Bei ßeurtheilung letz¬ 
terer Zustände ist zu erwägen, welchen Antheil daran verabsäumte 
Behandlung seitens der Verletzten verschuldet hat. 

Bei Verletzungen der Eustachischen Tube hat sich Prophylaxe. 
Therapie und Begutachtung auf eine eventuelle Atresic zu richten. 

Traumatische Blutergüsse im Warzenfortsatz, gewöhnlich mit 
I faematotym partum verbunden, können resorbirt werden oder vereitern. 
Sie können aber auch durch blossen Druck, ohne Entzündung, Ge¬ 
hirnerscheinungen erzeugen resp. Vortäuschen und selbst die Auf- 
meisselung indiciren. 

Zwar ist der Warzenfortsatz zu einem guten Hörvermögen prin- 
cipiell nicht erforderlich; doch ziehen Schüsse in denselben fast, aus¬ 
nahmslos totale Taubheit, meist auch den Tod nach sich. Directe 
Verletzung des Emissarium mastoideum erhöht, die Infectionsgefahr. 

Bei Commotion des Labyrinthes durch reine Schalleinwirkung 
feh 1 e n G1 e i c 1 1 ge w i eh tsst öru nge n. 

Ging mit dem die Labyrintherschütterung verursachenden Trauma 
eine heftige Luftdruckschwankling oder grobe Erschütterung der 
Sehädelknoehen einher, so liegen alle Componenten des Meni(Ge¬ 
sehen Symptomeneomplexes im Bereiche der möglichen Folgen. 

Zwischen dem Trauma und dem Eintritt von Labyrintherschei¬ 
nungen kann eine Art Incubalionsstadium liegen, sei es. dass eine 
Spätapoplexie oder gar erst der Vornarbungsvorgang den zerstörenden 
Einfluss mit sich führt. 

Bei jeder mit Bewusstseinsverlust cinhergehenden Labyrinth¬ 
erschütterung nach schwerem Trauma ist an die Möglichkeit zu den¬ 
ken, dass ein Basisbruch vorliege. 
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Audi Ihm unzweifelhaftem Felsenbeinbruch braucht die Lahyrinth- 
verletznng keineswegs irreparabel zu sein, denn die Labyrintherschei- 
nungen bei Basisfraetur sind seltener Folge einer wirklichen Fraeiur 
der Labyrinthkapsel, als der Ausdruck einer dem Basisbruch verge¬ 
sellschafteten schweren Erschütterung, resp. intralabyrinlhären Blutung. 

Ausbruch einer Meningitis nach Basisfraetur ist noch nach Wochen 
völligen Wohlbefindens zu fürchten. 

Definitive Begutachtung jeder schweren Labyrintherschülterung 
verlangt eine Frist von 1 / 2 bis % Jahren. 

Aphoristische Schlüsse aus der Stärke des Traumes auf die 
Prognose dürfen nur mit allem Vorbehalt gezogen werden. 

Unter den einzelnen Folgeerscheinungen indirecter Labyrinthver¬ 
letzungen geben die subjectiven Geräusche im Allgemeinen die un¬ 
günstigste, die Schwindelerscheinungen die günstigste Prognose; die Ab- 
sc hwächung der Plörfunetion steht in der Mitte. Das nicht vom Trauma 
betroffene Ohr kann nachträglich sympathisch erkranken; entweder durch 
— unberechenbare — nervöse Mitbetheiligung, oder auf Grund des 
Synergismus der OhrbinnemnuskeJn. Letztere Form ist therapeutisch 
dankbar. 

Die di reden Labyrinthverletzungen kommen durch Stich, öfter 
durch Schuss zu Stande. Die Voraussage ist bei erste rer Ursache für 
die Hörfunction, hei letzterer auch für das Leben schlecht. 

Wenn eine Kugel aus dem Innenohr nicht entfernt wird, so 
bedrohen olitische Schädelbinnen-Erkrankungen das Leben noch nach 
Jahren. Andererseits existiren für jeden Verletzungsmodus Beispiele 
überraschend günstigen Ausgangs. 

Um den Zustand eines Ohres vor der <pi. Verletzung zu beur- 
theilen, ist auf das Zeugniss dritter Personen nicht zu verzichten. 

Die Untersuchung muss besonders ältere Erkrankungen des schall- 
leitenden Apparates, sowie constitutioneile Faetoren wahrnehmen. 

Die Hörabsehwäehung einerseits, die übrigen Labyrinthsymptome 
andererseits gehen im Ganzen mehr parallel als die Intensität des 
ursächlichen Traumas und der consecutiven Gehörsverminderung. 

Die verschiedenen llörprüfungsmet linden (Stimmgabel-Versuche) 
sind vom Gutachter nicht bloss nach klinischen, sondern nach 
psychologischen Gesichtspunkten zu würdigen: Sie erfahren in foren¬ 
sischen Fällen eine veränderte, eigenartige Bewerthung. 

Ocf von namhaften Autoren vertretene Standpunkt, von vorne¬ 
hmem auf jede bestimmte Entscheidung über den ursächlichen Zu- 
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sanmienhang eines Ijahyrinllik*i<leus mit einem früheren Trauma /u 
verzichten, ist nicht gerechtfertigt. 

Die centralen traumatischen Gehörläsionen mit organischer Grund¬ 
lage sind sehr selten und fast stets unheilbar. 

Die Verletzungen des Stammes des N. aeuslicus sind u. a. besonders 
durch Niedrigkeit der Reizschwelle für elektrische Klangreaction und 
durch excessive funcriunelle Frsehöpfharkeit gekennzeichnet. 

Reim Restehen oder nach der Heilung eines otitisehen Schläfen- 
lappen-Ahscesses kommt es kaum je zu schwererer Gehörstöriuig aus 
dieser Veranlassung, viel eher zu aphasisehen Störungen. 

Rei irradiirten. resj>. rellectorischen nicht infectiösen Hirnkrank - 
heiten nach Ohrtrauma ist im Allgemeinen eine Voraussetzung für An¬ 
erkennung des Causal-Zusanunenhanges. dass der Reginn des Leidens 
mit dem Trauma, resp. lückenlose Continuilät sich dartlmn lässt. 

Aus der Reihe der letztgenannten Zustände hebt sich, wohl um¬ 
grenzt, die von Friedmann u. A. beschriebene, klinisch in Anfällen 
verlaufende, tödtliche Gefässerkrankung heraus. 

Hysterische Taubheit nach Trauma braucht weder doppelseitig, noch 
absolut zu sein und ist nicht selten. Sie tritt auf: 1. als Theil einer 
Ranhemianaesthesie. 2. als Monosymptoma nach örtlicher Verletzung. 
Letztere Form ist forensisch wichtiger, aber vielfach äusserst schwer 
zu diagnostieiren. Wesentliche Gesichtspunkt*' werden gegeben durch 
die Thatsaehe der „psychischen lucubation u , die örtlichen Nebensym¬ 
ptome hysterischer Art, die Verquickung mit organischen Affectionen. 

Die Prognose der isolirten hysterischen Taubheit infolge Ohr¬ 
verletzung ist anceps. doch mehr Heilung versprechend. Schlechter 
wird sit' durch ohrenärztliche Polypragmasie. Angesichts ungeheilter 
Fälle soll man «»in Schlussgutachten so lange als möglich zurückhalten. 
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f. 0. Bd. 31. 1897. S. 70. 

174) R. Müller, Die Diagnose der traumatischen Erkrankungen des inn. Ohres. 
Charitö-Annalen XXIII. 

175) Teichmann, Die diagnostischen und therapeutischen Besonderheiten der 
traumatischen Ohrenleiden. Aerztl. Sachver.-Ztg. 1896. S. 410 und 460. 

176) Derselbe, Einseitige Taubheit oder Simulation. Ebendas. S. 103. 

177) Kiesselbach, Ueber die Verwerthbarkeit der Hörprüfungsmethoden bei der 
Beurtheilung von Schwerhörigkeit infolge von Unfällen. Münchn. med. W. 
1892. No. 13. 

178) Brühl, Der Rinne’sche und der Gellö’sche Versuch. Z. f. 0. Bd. 35. H. 1. 
Refer.: Aerztl. Sachv.-Ztg. 1898. S. 121. 

179) Schwabach, Ueber Hörprüfung. Ref.: Mon. f. 0. Bd. 27. 1893. S. 372. 

180) R. Müller, Zur Diagnose der träum. Erk. d. inn. Ohres. Deutsche med. W. 

1898. No. 31. 

181) Gradenigo, Ueber die klinischen Merkmale der Affectionen des Acusticus. 
Z. f. 0. Bd. 23. S. 248. 

182) Pollak, Complete Taubheit infolge eines Eisenbahnunfalles. Mon. f. 0. 

1899. S. 132. 

183) Bonnafont, Traitö des maladies de l’oreille. 1860. 

184) Th. He im an, Tödtlicher Schlag durch einige Ohrfeigen verursacht. Z.f.O. 
Bd. 24. 1893. S. 178. 
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185 1 Robinson, Functionell deafness . . . caused by an electr. shok . . . Ann. 
of ophth. and otol. II. 1893. Ref.: A. f. 0. Bd. 38. 1895. S. 102. 

180) Gradenigo, Ueber Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan. Haug’s 
klin. Vorträge. Jena 1896. 

187) Brieger, Discussion über einen Vortrag vonSzenes. Arch.f. 0. Bd.43. S. 229. 

188) Lannois & Marc Hardam, De la surdite hysterique. Ann. des mal. de 
l’or etc. 1899. No. 10. 

189) Eitelberg, In welchen Beziehungen steht die Agoraphobie u. s. w. Wien, 
med. Presse. 1900. No. 28. 

190) Treitel, Sitzungsbericht der Berliner neurolog. Gesellsch. Neurolog. Cen- 
tralbl. 1901. Nr. 13. 

191) Urbantschitsch, Ueber Wechselbeziehungen zwischen beiden Gehörorganen. 
A. f. 0. Bd. 35. S. 1. 

192) Placzek, Jahresbericht der Unfallheilkunde, gerichtl. Medicin etc. 1901. 
— Darin Haike: Unfall und Gehörorgan, Nase, Kehlkopf. 

193) Treitel, Ueber functioneile Herabsetzung der Hörfähigkeit. Neurol. Cen- 
tralbl. 1. August 1901. 

194) Hummel, Ueber die Functionsprüfung der Ohren durch den ärztlichen 
Practiker. Doutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 1898. 

195) Treitel, Zwei Fälle von Verbrühung des Ohres. Deutsche med. Wochenschr. 
1902. No. 32. 

196) W. Kirchner, Ueber Verletzungen des Ohres. Würzburger Abhandlungen. 
Würzburg 1901. 

197) Sendriak, ref. Monatsschr. f. Ohrenh. 1900. No. XI. 

198) Passow, Ueber Fremdkörper im äusseren Gehörgang. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde. 1898. No. 3. 

199) Trautmann, Sitzung der Berliner otolog. Gesellsch. am 10. Decbr. 1901. 

200) Mouselles. Arch. ital. di Otologia. Bd. XI. Heft 2. Ref. Ztschr. f. 0. 
Bd. 39. S. 188. 

201) Müller, Ohrenhygiene beim Haarschneiden. Aerztl.Sachv.-Ztg. 1901. No.4. 

202) Reinhard, Ueber einen seltenen Fall von rechtsseitiger Facialislähmung. 
Arch. f. 0. Bd. 52. S. 59. 

203) Bericht über die Versammlung der deutschen otolog. Gesellschaft zu Breslau 
1901. Ref. in Zeitschr. f. Ohrenh. 

204) Macaskie, The Lancet. 2. Juni 1900. 

205) Sitzungsbericht der deutschen otol. Gesellschaft zu Trier 1902. Ref. Ztschr. 
f. 0. Bd. 41. S. 250. 

206) Haug, Ueber Ohrfeigen, ihre Folgen und Begutachtung. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. 1902. No. 13—15. 

207) Halacsz, Zur Lehre von der Labyrinth-Verletzung. Wiener med.Wochen¬ 
schrift. 1901. No. 33. 

208) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aull. 1902. 

209) Bruns, Die traumatischen Neurosen. NothnagePs Handbuch. W : ien 1901. 

210) Werner, Ueber Geisteskrankheiten nach Kopfverletzungeu. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Medicin. Supplem. 1902. 

211) Oppenheim, Die Encephalitis und der Hirnabscess. NothnagePs Hand¬ 
buch. Wien 1897. 
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212) Monakow, Gehirnpathologie. Nothnagel’s Handbuch. Wien lb97. 

213) F. Schultze, Die Krankheiten der Hirnhäute. Nothnagel’s Handbuch. Wien 
1896. 

214) Urbantschitsch, Facultätsgutachten. Wien. kl. Wochenschr. 1902. No. 7. 

215) v. Voss, Z. f. 0. 1901. 

216) Wanner und Gudden, Die Schallleitung der Schädelknochen bei Erkran¬ 
kungen des Gehirns und seiner Häute. Neurol. Centralbl. Oct. u. Nov. 1900. 

217) Obergutachten in der Unfallsache des Steinbrechers Jacob K. am 28. Decbr. 
1900. Abgedruckt in „Die Unfallversicherungs-Praxis“ vom 1. Oct. 1901. 

218) Fl. Chavanne, Oreille et Hysterie. Paris 1901. 

219) v. Voss, Ueber Ohrenleiden bei Hysterischen. Z. f. 0. Bd. 40. 1901. S. 1. 

220) Baginsky, Railway spine. Berl. klin. Wochenschr. 1888. S. 42. 

221) Cartaz, Deux cas de surdite hystörique. Revue de laryng. etc. 1894. No. 11. 

222) Decknatel, Ein Fall von hysterischer Taubheit. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeskunde. 1895. No. 19. Ref. Mon. f. Ohrenh. 1895. S. 489. 

223) Barth, Zur Manifestation der traumatischen Hysterie am Gehörorgan. Z. 
f. 0. Bd. 41. 1902. S. 138. 

224) Barth, Zur Symptomatologie der hysterischen Taubheit. Deutsche med. 
Wochenschr. 1900. No. 22. 

225) R. Spira, Ueber die Pathogenese der Labyrintherschütterung. Wiener klin. 
Rundschau. No. 34. 

226) Hitzig, Der Schwindel (Vertigo) 1898 in Nothnagel’s Handbuch. 

227) Panse, Schwindel. Zeitschr. f. Ohrh. Bd. 41. 1902. (Auch separat er¬ 
schienen.) 

228) Troeger, Ueber Ohreiterungen vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Fried- 
reich’s Blätter. 1902. Heft 5 und 6. 

229) Schade, Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 44. 

230) J. Knotz, Beobachtungen über Seh- und Hörstörungen nach Schädel¬ 
verletzungen. Wiener med. Presse. 1900. No. 30, 31, 35. 

231) Kocher, Hirnerschütterung, Hirndruck etc. in Nothnagel’s Handbuch. 1901. 

232) J. Tyrmann, Die traumatischen Verletzungen und Selbstbeschädigungen 
des äusseren Gehörgangs. Wiener med. Wochenschr. 1903. No. 8—9. 

233) R. Spira, Ueber Erschütterung des Ohrlabyrinths. Haug’s klin. Vorträge. 
V. 1. Jena 1901. 

234) Stenger, Berliner klin. Wochenschr. 1903. S. 94 (betr. Betheiligung des 
Labyrinths bei Kopfverletzungen). 

235) Barnick, Z. f. 0. 1901 (betr. Gangrän der Concha). 

236) Binswanger, Die Epilepsie. 1899. In Nothnagel’s Handb. 

237) Haug, Fractur und Nekrose des Warzenfortsatzes in Folge Traumas. Aerztl. 
Sachv.-Ztg. 1902. 

238) Redlich und Kaufmann, Ueber Ohrbefunde bei Gehörshallucinationen. 
Wiener klin. Wochenschr. 1896. 

Einige Hinweise auf (nicht benutzte) Schriften, die aber mit dem Gegen¬ 
stände nahe Zusammenhängen und für den Gutachter event. werthvoll sind, sind 
in Anmorkungen unter dem Strich gegeben. 
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Die Strychninvergiftung. 

Eine gerichtsärztlich-toxikologische Studie. 

Von 

Dr. Ed. AUard. 


I. Allgemeines. 

Strychnin ist das giftige Alkaloid verschiedener Bestandtheile von 
Pflanzen ans der Familie der Loganiaceen, die hauptsächlich auf den 
Inseln und dem Fest lande Vorder- und Hinterindiens und den Philippinen 
einheimisch sind. Für den heutigen Gerichtsarzt beschränkt sich das 
praktische Interesse fast nur auf die ofticinellen Samen von Strychnos 
nux vomica, Brechnüsse oder Krähenaugen genannt, und ihre Prä¬ 
parate, das Extractum und die Tinetura Stryehni (Pharm, germ. cd. IV), 
sowie auf das reine Alkaloid, seine Salze und etwaige Mischungen, 
wie sie zu ökonomischen Zwecken, z. B. als Strychninweizen, Ver¬ 
wendung finden. Jedoch erfordern die vielfachen Handelsbeziehungen 
mit Ostasien auch die Erwähnung der strychninhaltigen „asiatischen 
oder javanischen Pfeilgifte“, Upas antiar oder Upas tieute [Pelikan 1 )j 
und das Ipoh oder Ipo der Dayaks auf Borneo und der Halbinsel 
Malakka [Lewin 2 )], zumal das Upas tieute bereits in früheren Jahren 
zu einer Selbstvergiftung Anlass gegeben hat [0. Schult zen 3 )]. 
Nach der damaligen Untersuchung enthält dieses letztere Pfeilgift 
nicht weniger als 60 pCt. Strychnin. Dagegen sind das Schlangen¬ 
holz von Timor und die Ignatiusbohne (Faha St. Ignat.) der Philippinen, 
in der zuerst das Strychnin von Pelletier und Caventou 1818 
entdeckt wurde, veraltet und haben kein praktisch toxikologisches 

1) Pelikan, Beiträge zur gerichtl. Med. etc. Würzburg 1858. S. 164 ff. 

2) L. Lewin, Die Pfeilgifte. Virch. Arch. 138. Bd. 1894. 

3) 0. Schultzen, Archiv f. Anat., Physiol. und wiss. Med. 1864. S. 498. 
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Interesse mehr. Dasselbe gilt von der sog. „falschen Angosturarinde“, 
die. der „wahren“ beigemengt, in der ersten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts zahlreiche McdicinalVergiftungen veranlasste, bis sie als 
alkaloidhaltige Rinde von Strychnos nux vomica erkannt wurde 
[Orfila 1 )]- Sie kommt wohl kaum mehr im Handel vor, seitdem 
die Verwendung der wahren Angosturarinde als tonisches und anti¬ 
febriles Mittel veraltet ist. 

Nach der Entdeckung des Strychnins wandte sich zunächst das 
Interesse der Therapeuten dem neuen Mittel zu, und es wurde haupt¬ 
sächlich bei Lähmungen sehr häufig angewandt, ohne dass man von 
der physiologischen Wirkung des Alkaloids eine besonders eingehende 
Kenntniss gehabt hätte. Demgemäss waren auch die vorkommenden 
Vergiftungen durchweg medicinale neben hin imd wieder berichteten 
Selbstmorden, bis der englische Kriminalprocess Palmer-Cook im 
Jahre 1856, der die ganze gebildete Welt in Aufregung versetzte, die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf die kriminelle Bedeutung des Strych¬ 
nins hinwies. Wie in anderen Fällen, so wurde auch damals dieser 
Process zum Ausgangspunkte einer Aera von Strychninvergiftungen, 
zunächst in England, da ja bei Morden und Selbstmorden immer die 
Mittel bevorzugt zu werden pflegen, von denen gerade viel die Rede 
ist. Nicht wenig trug dazu bei die Verhandlung des Processes, bei 
der die geringe Kenntniss von der Wirkung und den Eigenschaften 
des Strychnins und die widerspruchsvolle Haltung der gerichtlichen 
Sachverständigen in der kläglichsten Weise vor die Oeffentlichkeit 
kamen. [Nähere Mittheilungen aus den Processaeten bei Tardieu 2 )]. 
Aber von da ab datirt auch die eingehende pharmakologische, physio¬ 
logische und gerichtlich-medieinisehe Erforschung des Strychnins, die 
hauptsächlich in Deutschland gepflegt wurde und erst im letzten Jahr¬ 
zehnt einen gewissen Abschluss gefunden hat. 

IL Statistik, Arten and Ansf&hrnng der Strychninvergiftnng. 

Ueber die Zahl der vorgekommenen Strychnin vergift ungen lassen 
sich bei dem Mangel einer zuverlässigen oder eingehenden Statistik 
sichere Angaben nicht machen. Veranlasst durch den Process Palmer 
hat Th. Husemann 3 ) im Jahre 1856 92 Fälle von Vergiftungen 

1) Orfila, Lehrb. d. Toxikologie. Deutsch von Krupp. 1853. S. 504. 

2) Tardieu, Die Vergiftungen in gerichtärztlicher und klin. Beziehung. 
Deutsch von Theile u. Ludwig. 1868. Erlangen. Siehe Anhang. 

3) Th. Husemann, Die Symptome der Vergiftung mit Strychnin. Reil’s 
Journ. 1856. I. S. 469. 
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durch Strychnin und stry«Iminhaltig«* Substanzen gesammelt ; FalekD 
stellte aus den Jahren 1863—1880 allein 57 Fälle zusammen: 
Sehauenst ei n 2 ) entnahm der ihm zu (lehnte stehenden Literatur an 
200 Fälle, von denen 130 \ ergib ungen durch Slrvchnin seihst und 
seine Salze bewirkt waren; der grösste Theil d(T Fälle entfiel auf die 
letzten 25 Jahr«*, was also sicher eine bedeutende Zunahme beweist. 
Nach einer von Keltert 3 i veröden!lichten Statistik betrug die Zahl 
der Strychninvergift untren von 1880— 89, soweit sie in der Weltliteratur 
berichtet sind, sogar 116. In seiner Zusammenstellung der Ver¬ 
giftungen in Finland von 1880—93 bericht <d Fagerlund 4 ) über 
21 Strychninvergiftungen, die nach denen mit Kohlenoxyd am häufigsten 
vorkamen. England steht in der Statistik der Vergiftungen mit 
Strychnin auch heute noch an der Spitz«*; es vergeht kein Jahr, ohne 
«lass von dort mehrere Fälle berichtet wer«l«*n, und zwar handelt es 
sich zum grossen Theil um zufällige und Medicinalvergiftungen, da 
das Strychnin bei dem englischen Publikum und «len Aersten als 
Tonicum sehr beliebt ist und dementsprechend häufig angewandt wird. 
Aber auch Morde un«l Selbstmorde sind kein«* Seltenheit, und gerade 
zum Zwec.ke der Selbst Vergiftung scheint sich das Strychnin in Eng¬ 
land einer grossen Beliebt heit zu erfreuen. Der Hauptgrund dafür 
liegt darin, «lass «las (iift als \ ertilgungsmittel für Raiten. Mäuse und 
andere schädliche Thiere in Form von r lia11J«*'s vermin Killer** 
dein Publikum schon s«*it Jahrzehnten sehr leicht zugänglich ist. 
Man kann angesichts der zahllosen Strychninvergiftungen jeder Art 
durch dieses Mittel wohl b<*haupten, «lass Battle’s vermin Killer für 
die Länder der englischen Krone eine g«*ra«lezu unheilvolle Bedeutung 
erlangt hat. Besonders finden sich darunter eine grosse Anzahl der 
unglaublichsten Fäll«* von ökonomischen Vergiftungen infolge des 
leichtsinnigen Verfahrens des Publikums. Das fragliche Mittel ist 
eine Mischung von Strychnin. Stärkemehl und Berlinerblau (Huse- 
inann 6 ) enthält etwa 8 pCt. Strychnin und wird in Packeten zu 
billigsten Preistm abgegeben. 

1 u. 2) Schauenstein, Maschka ? s Handb. der gerichtl. Med. II. Bd. II. 
S. 610. 

3) Kobert, Lehrb. der Intoxicat. 1893. S. 32. 

4) Fagerlund, Vergiftungen in Finland 1880—93. Vierteln f. ger. Med. 
3. Folge. VIII. Bd. 1894. 

5) Handbuch der Toxikologie. 1862. S. 522. 
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Für Frankreich ronsiatirte Mehaute 1 ), dass die Verbrecher von 
den metallischen Giften (Phosphor, Arsen) immer weniger Gebrauch 
machen und sich mit Vorliebe der vegetabilischen Alkaloide, ganz 
besonders des Strychnins, bedienen. 

Auch für das deutsche Reich hat das Strychnin als Vergift ungs- 
mittel eine steigende Bedeutung erlangt, wenn auch die Zahlen nicht 
annähernd die aus England erreichen. Während Casper 2 ) in seiner 
reichen gerichtsärztlichen Praxis erst am Ende seines Lebens einen 
einzigen Fall von Strychninvergiftung (Selbstmord) zur Seetion bekam 
(1883), haben sich seither die Fälle andauernd vermehrt. Aus der 
Literatur habe ich fiir das deutsche Reich und die österreichischen 
Kronländer von 1860—1900 inel. 52 Fälle von Strychninvergiftung 
gesammelt. Auf die Jahre 1880—1900 entfallen 37 Fälle, davon 
auf Preussen allein 24. Im Vergleich zu anderen Vergiftungsmitteln 
ist die Verwendung von Strychnin in Preussen eine geringe. Während 
der Jahre 1876—78 kamen in den grösseren Krankenhäusern und in 
dem Institut für Staatsarzneikunde zu Berlin etwa 430 Vergiftungen 
vor, unter ihnen nur 4 Strychninvergiftungen, die sämmtlieh tödtlieh 
verliefen. Die Zahl der Intoxicationcn, die innerhalb der Jahre 
1876—82 dem Institute für Staatsarzneikunde zugeführt worden 
sind, betrug 431, darunter 7 Strychninvergiftungen [Besser 3 )]. Unter 
den 500 gerichtlichen Scctionen, die Besser von 1881—83 im 
Berliner gerichtsärztlichen Institute machte, befanden sich 45 Fälle 
von Vergiftung, unter ihnen zwei Mal Vergiftung durch Strychnin. 
Unter den, von demselben Autor von 1887—90 in Breslau aus¬ 
geführten 250 Scctionen waren 38 Vergiftungen, darunter keine durch 
Strychnin 4 ). 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die schwere Zugänglichkeit 
des Mittels für das Publikum bis jetzt an der relativ geringen Anzahl 
von Strychninvergiftungen innerhalb des grossen Gebietes wesentlich 
betheiligt ist. Der § 18 der Vorschriften betr. den Handel mit Giften 
bestimmt: „Strychninhaltige Ungeziefermittel dürfen nur in Form von 
vergiftetem Getreide, welches in tausend Gewichtsthcilen höchstens 
fünf Gewiehtstheile salpetersaures Strychnin enthält und dauerhaft 
dunkelroth gefärbt ist, feilgehalten oder abgegeben werden . L Dieser 

1) Therapeutische Monatshefte. 1888. S. 445. 

2) Eine Strychninvergiftung. Viertelj. f. ger. Med. N. F. 1864. I. S. 1. 

3 u. 4) besser, Atlar f. gerichtl. Medicin. I. 188 u. II. 1892. 
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Stryelminwcizcn erscheint aber zur Ausführung von Vergiftungen sehr 
wenig oder doch nur unter aussergewöhnliehen Umständen [Fall von 
Mittenzweig 1 )] geeignet, schon allein deshalb, weil zur tödtlichen 
Vergiftung eines Erwachsenen nach Bisehoff ca. 100 g davon nöthig 
sind. Die erwähnte Vorschrift des § 18 hat nun durch ein Gut¬ 
achten 2 ) der preussisch-teehnischen Commission für pharmazeutische 
Angelegenheiten vom 3. Juli 1900 im Anschluss an ein Urtheil des 
preussischen Kammergerichts vom 28. März 1898 eine Auslegung er¬ 
fahren, die eine Zunahme der Strychninvergiftungen, zunächst der 
ökonomischen, wohl befürchten lassen kann. Das Kammergericht 
hatte nämlich anlässlich eines concreten Falles entschieden, dass 
reines Strychnin zur Vergiftung von Mäusen, als zu einem wirt¬ 
schaftlichen Zwecke, unter den vorgeschriebenen Bedingungen an als 
zuverlässig bekannte Personen gegen Gill schein in fest versiegelten 
Gelassen abgegeben werden dürfe. Das qu. Gutachten führte dazu 
Folgendes aus: 

„Das reine Srvehnin ist noch kein Ungeziefermittel im Sinne 
des § 18, denn dieser delinirt den Ausdruck „Ungeziefermittel“ als 
„unter Verwendung von Gift hcrgcstellie Mittel gegen schädliche 
Thiere“, also Mischungen bezw. Zubereitungen. Die Abgabe strychnin- 
haltiger Pillen ist zweifellos verboten, wenngleich diese zur Vertilgung 
von Thicren, die Giftweizen nicht fressen, dienen sollen. Die Frage, 
ob zu den schädlichen Thicren im Sinne des § 18 ausser Ratten, 
Mäusen, Insecten etc. auch schädliches Raubzeug, z. B. Füchse zu 
rechnen sind, muss bejaht werden, Wenn zur Vertilgung letzterer 
Thiere strychninhaltiges Getreide nicht geeignet ist, so können sich 
die Interessenten reines Strychnin kaufen und selbst ein Ungeziefer¬ 
mittel herstellen, das diesem Zwecke entspricht z. B. durch Auf¬ 
streuen auf Fleisch, Fische etc.“ Der Herr Minister trat diesem 
Gutachten bei. 

Leb bin 3 ), der das Urtheil des Kammergerichts kommentirt — 
das Gutachten war ihm noch unbekannt — betont demgegenüber, 
dass die Abgabe von reinem Strychnin damit nicht an sich verboten 
sei, wohl aber durch die Kais, Verordn, vom 27. Jan. 1890 (§ 2) 
auf die Apotheker beschränkt sei. 

Nun ist aber die Verwendung des Strychnins als „Ungcziefer- 

1) Mord durch Strychninweizen. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1889. S.257. 

2 ) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1900. S. 574. 

3) Verkehr mit Heilmitteln und Giften. Berlin 1900. 
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mittel“ überhaupt sehr bedenklich. Einmal giebt das Gift bei 

grösserer Verbreitung um so leichter und öfters zu zufälligen Vor- 

0 

giftungcn Anlass, besonders aber wird dadurch die Kenntniss der 
Wirkung einem grösseren Kreise bekannt, was gleichbedeutend ist 
mit der wachsenden Verwendung des Strychnins zu Selbstmord- und 
Mordversuchen. In grossem Maassstabe kann als Beweis dafür das 
klassische Land der Strychninvergiftungen, England, gelten. Aber 
schon unsere deutsche Literatur giebt eine genügende Illustration 
dazu. Schumacher 1 ) berichtet einen Mordversuch an einem 
Forstaufseher mit Strychnin, das sich zur Vertilgung von Raubzeug 
in seinem Hause befand. Sohauenstcin 2 ) den Selbstmord eines Mannes, 
dem das Strychnin auch nur aus seiner Thätigkeit als ehemaliger 
Forst aufseher bekannt w’ar, und einen Brudermord, für den der 
Mörder sich das Strychnin „zur Vergiftung eines Wolfes“ zu ver¬ 
schaffen gewusst hatte. Ein Mädchen vergiftete ihren Bräutigam mit 
Strychnin, das ihr Vater als Jäger zur Vergiftung von Füchsen ge¬ 
brauchte. (Eminert 3 ) Ferner gehört hierher ein Kindesmord durch 
Krähenaugenpulver, das sich als Rattengift zufällig im Besitze der 
Mutter befand [Führer 4 5 )], und der Fall von Mittenzweig (a. a. 0.): 
ein 7 jähriges Mädchen w'urdc von seiner Mutter mit dem gewöhn¬ 
lichen Strychninweizen todt gefüttert. Bei Sonnenschein 6 ) finden 
wir folgenden charakteristischen Bericht: „Ein aus 6 Personen be¬ 
stehende Familie in Eupcn ass ein Gericht Krammetsvögel, einer 
blieb übrig, den sich zw'ei Schwestern theilten. Beide erkrankten an 
Strychninvergiftung, der die eine nach einigen Stunden erlag, während 
die andere gerettet wurde. Der Krammetsvögel w r ar ein sog. „Fuchs¬ 
vogel“, zum Vergiften von Füchsen mit Strychnin versehen, v. Hass eit 6 ) 
erwähnt die Vergiftung einer Familie in der Nähe von Marseille 
durch Lerchen, die mit Nux voraica gefangen w ? aren. Auch Fager- 
lund (a. a. 0.) führt die auffallend hohe Zahl von Strychninvergif¬ 
tungen in Finland darauf zurück, dass auch dort die Erlangung von 
Strychnin zum Ausrotten von Raubzeug möglich ist, während sonst 
die Gifterlangung mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. 

1) Friedreich’s Blätter. 1873. 

2) a. a. 0. S. 624. 

3) Lehrb. d. gerichtl. Medicin. 1900. S. 353. 

4) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1876. Bd. 25. 

5) Handb. d. gerichtl. Chem. Neub. v. Classen. S. 229. 

6) Husemann, Handbuch etc. S. 506. 
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Die oben ausgesprochene Befürchtung einer Vermehrung der 
Strychninvergiftungen innerhall) des preussischen Staatsgebiets ist 
also nicht unbegründet. 

AVas die Betheiligung der ein/einen Vergiftungsarten angeht, so 
linden sieh unter den 130 Fällen Sehauensl ein’s 15, in denen das 
Gift in verbrecherischer Absicht gereicht wurde, und 50 Selbstmorde. 
Fa Ick zählte unter seinen 57 Fällen 38 absichtliche Vergiftungen. 
Fnter den 92 Vergiftungen llusemann’s fanden sich 77 Medicinal- 
vergiftungen und 14 Selbstmorde. Von den 21 Fallen Fagerlund’s 
waren sogar 9 Morde neben 10 Selbstmorden; 2 weitere waren zu¬ 
fällige Aergiftungen. Unter den 52 von mir zusammengestellten be¬ 
finden sich 15 Morde hezw. Mordversuche, 28 Selbstmorde und 9 
M cd icinal vergift u ngen. 

Auffallend ist die hohe Zahl von Morden, die mit Strychnin aus¬ 
geführt wurden, da sowohl das Strychnin selbst, als seine sämmt- 
liehen Salze und die alkaloidhaltigen Pflanzenthcile sich durch einen 
ausserordentlich bitteren Geschmack auszeichnen, so dass eine Lösung 
von 1 : 40000 noch stark bitter schmeckt. AVir kennen keine andere 
Substanz von gleicher Bitterkeit, die in Verdünnung von 1 : 600000 
noch deutlich erkennbar ist Tardieu fl. e. S. 525). Nicht mit Un¬ 
recht wird daher von vielen Autoren angegeben, dass als Reagens 
auf Strychnin zuerst ein bitterer Geschmack dient [Lewin] 1 )- So 
könnte das Strychnin zunächst wohl als ein höchst unbequemes, also 
auch ungeeignetes Mordmittel erscheinen [AVeyrieh] 2 ), wenn nicht die 
zahlreichen statistischen Angaben uns eines Besseren belehrten. Es 
ist klar, dass bei der Wahl von Strychnin als Mordmittel von den 
Verbrechern ganz besondere Maassnahmen getroffen werden müssen, 
um den beabsichtigten Zweck zu erreichen, ohne Gefahr der Ent¬ 
deckung oder Vereitelung des Mordversuchs. Aus der Casuistik er¬ 
fahren wir nun für die Strychninvergiftung eine Reihe derartiger 
Maassregeln, die gerichtsärztlich von höchstem Interesse sind. 

Vor Allem muss allerdings darauf hingewiesen werden, worauf 
schon Maschka 8 ) aufmerksam machte, dass abgesehen von Kindern 
und trunkenen Individuen auch erwachsene und ganz nüchterne Per¬ 
sonen besonders beim hastigen Trinken gegen widerlich schmeckende 
und riechende Substanzen ganz verschieden reagiren, und darin ist 

1) Lewin, Lehrbuch d. Toxikologie. 1897. S. 836. 

2) St. Petersburger med. Zeitschr. 1869. XVI. 135. 

3) Maschka. Handb. d. gerichtl. Medicin. I. S. 450. 
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einer der Gründe zu sehen, dass Morde mit Strychnin Vorkommen 
können, ohne dass die Opfer die Anwesenheit des Giftes merken. 
Daher ist die Auffassung, die Husemann 1 ) als Sachverständiger in 
dem Prozess Demme-Trümpv vertrat, dass eine Dosis von 0,6 g 
Stryehnin einem Menschen nicht wider seinen Willen aufgedrungen 
sein könne, weil er dasselbe wegen seiner Bitterkeit sofort ausspeien 
würde, nicht einmal für alle Fälle normaler Geschmacksempfindung 
gültig. Einen brauchbaren Maassstab für die Beurtheilung der Ge¬ 
schmacksempfindung besitzen wir ja leider nicht, aber in einzelnen 
Fällen würde man doch vielleicht auf eine Herabsetzung derselben 
sch Hessen können, z. B. bei notorischen Alkoholikern, da der Alkohol 
die Feinheit des Geschmacks auf die Dauer ausserordentlich beein¬ 
trächtigt. Dasselbe gilt von der Beeinflussung der Geschmacksempfin¬ 
dung durch die verschiedensten Magen- und Darmaffcetionen. 

In Wirklichkeit, sind Morde durch Strychnin infolge des auf¬ 
fallenden Geschmacks des Mittels häufig vereitelt und in nicht wenigen 
Fällen entdeckt worden, da der gewöhnliche Giftmörder die tödtliehe 
Substanz in Nahrungsmitteln beizubringen pflegt, diese aber gerade 
zur Verdeckung der intensiven Bitterkeit des Strychnins nicht geeignet 
sind. So ass der oben erwähnte Forstaufseher die vergiftete Mehl- 
snppe nur wegen des bittern Geschmacks nicht, ohne dass ihm der 
Verdacht der Vergiftung gekommen wäre. In Braunschweig mischte 
ein Dienstmädchen Pulv. nuc. vom. der Sauce bei, die zum Auf¬ 
wärmen von Rinderbraten diente; der bittere Geschmack des Bratens 
aber machte es unmöglich, ihn zu essen [Otto] 2 ). Bei einem anderen 
Mordversuche [Honigmann] 3 ) hatte der Vergiftete von einem Brötchen 
gegessen, das ihm durch seine Bitterkeit widerlich war, weswegen 
er nur wenig ass; er entging dadurch dem Tode. Mit Vorliebe wurde 
das Strychnin im Kaffee beigebracht, der ja wegen seiner natürlichen 
Bitterkeit, die event. noch durch Zusatz von Cichorie erhöht wird, 
am geeignetesten erscheint. Fast in allen Fällen wurde über „schlech¬ 
ten“ oder „widerlich bittern“ Geschmack des Kaffees geklagt; in der 
Mehrzahl aber gelang der Mordversuch bei dieser Darreichungsform. 
Doch w'ar die von den Opfern oder Personen, die von dem Getränk 


1) Maschka, Vergiftungsprocess Demme-Trümpy. Viertelj. f. practische 
Heilkunde. Prag 1865. II. S. 69. 

2) Anleitung zur Ausmittelung von Giften. S. 40. 

3) Deutsche tned. Wochsohr. 1889. S. 435. 


Vierte^ahmehrifi f. ger. Med. u. Off. San.-Weeen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefi. 
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probeweise p'nnnimcn hattni [Lesser] 1 !. gemachte Angabe dos bitte¬ 
ren Geschmacks wiederholt, ein wichtiges Mittel zur Entdeckung der 
Sachlage. In dieser Hinsicht besonders bemerkenswert!! ist der von 
Preitner 2 ) berichtete Mord einer Frau durch ihren Ehemann, der 
bereits vorher eine Reihe von Mordversuchen an ihr ohne tödtliehen 
Ausgang gemacht hatte. Später wurde gerichtlich festgestellt, dass 
die Frau zu Personen ihrer Umgebung geäussert hatte, sic leide nur 
dann an Krämpfen, wenn ihr Mann ihr etwas in den Kaffee schölle, 
wodurch derselbe so bitter werde, dass Zucker auch in grosser Menge 
diesen Geschmack nicht beseitigen könne. 

Tn anderen Fällen konnte dagegen das Strychnin unbemerkt in 
der Nahrung beigebraeht werden. Ein Holzfäller im Hochgebirge 
Krains wurde durch Packwerk vergiftet, welches ihm sein Bruder als 
Weihnachtsgeschenk brachte. Dasselbe wurde anstandslos genommen 
und der Giftmord erst nachträglich durch Zufall entdeckt (Sch an en¬ 
stein a. a. 0. S. 624). Bemerkenswerth ist auch der Versuch einer 
Massenvergiftung mit Strychnin durch vergiftete Konditorwaaren seitens 
einer geisteskranken Dame in Brighton (Med. Tim. and Gaz. 1872). 
Von den Süssigkeiten hatte eine Reihe von Personen gegessen, bis 
der plötzliche Tod eines Knaben und der Nachweis einer Strychnin¬ 
vergiftung zu Untersuchungen führte. Tm Laufe derselben gaben dann 
erst nachträglich verschiedene Personen an, einen unangenehmen Ge¬ 
schmack wahrgenommen zu haben. - Dagegen ist die unbemerkte 
Beibringung des Strychnins schon eher verständlich in dem Falle, 
wo es in Wermuththee gereicht wurde (Emmerl, a. a. 0.). — Einen 
eigonthümlichen Weg wählte eine Mutter, die ihre Tochter mit Strych¬ 
ninweizen vergiftete; um ihr trotz des bitteren Geschmackes das Gift 
beizubringen, gab sie dem Kinde abwechselnd mit den bitteren Kör¬ 
nern Zuckerplätzchen (Mittenzweig 1. c.). 

Nur in einem Falle von Strychninvergiftung kam der § 217 Str.- 
G.-B. in Betracht: Ein Dienstmädchen, das im Hause ihrer Herr¬ 
schaft heimlich geboren hatte, vergiftete das neugeborene Kind mit 
strychninhaltigem Rattengift (Führer a. a. 0.). 

Kann das Strychnin wegen seines auffallenden Geschmacks im 
Allgemeinen nicht gut in Nahrungsmitteln und Getränken beigebracht 
werden, so doch sehr leicht in Medicamenten und als Medieament, 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1898. Bd. XV. 

2 ) lieber Strychninvergiftung. Diss. Würzburg 1870. 
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und gerade zwei berühmte Prot;esse, die eigentlich zur Erkenntnis* 
der kriminellen Bedeutung des Strychnins geführt haben, sind wohl 
auch die Veranlassung gewesen, dass in der Folgezeit diese bequeme 
Form der Darreichung des Giftes merkwürdig häufig gewählt wurde. 
Tin Jahre 1856 vergiftete Dr. Palmer seinen Freund und Patienten 
J. Parsons Cook (Taylor III a. a. 0.), und 1864 wurde der Kauf¬ 
mann Trümpy in Bern von seinem Hausarzte Dr. Deinrne mit 
Strychnin vergiftet [Emmert 1 )]. Besonders Emmert betont, ein 
wie gefährliches Gift das Strychnin in den Händen eines verbrecherischen 
Arztes ist. Denn ihm ist es jederzeit zugänglich, und er kann auch 
durch geeignete Darreichungsform die Schwierigkeit der Beibringung 
überwinden. Die Bitterkeit ist leicht unkenntlich zu machen durch 
die Pillenform (Palmer), oder das Gift wird vom Arzte an Stelle 
einer anderen bitteren Arznei verabreicht, z.B. anstatt Chinin (Domino). 
Dazu kommt, dass der ärztliche Giftmischer infolge seiner Berufs- 
kenntniss auf die besonderen Umstände des Falles in für ihn 
günstigem Sinne, z. B. durch Verdunkelung des Thatbestandes ein¬ 
zuwirken vermag - , was auch in den beiden Processen die Beweis¬ 
führung erschwerte bezw. unmöglich machte. Es ist daher nicht zu 
verwundern, dass der Giftmord mit Strychnin in Form und unter 
dem Vorwände eines Medicaments auch von Laien ausgeführt wurde, 
die so zwar die Erreichung ihrer verbrecherischen Absicht sicherten, 
ohne allerdings ihre Entdeckung verhüten zu können. Mit Vorliebe 
wurde von Laien das Strychnin unter dem Vorwände eines Abortiv* 
mittels zur Ermordung von Frauen benutzt. Schon Barker 2 ) be¬ 
richtete 1866 einen auf diese Weise gemachten Mordversuch eines 
Ehemannes an seiner Frau. Grosses Aufsehen erregte vor einigen 
Jahren in England der Process Horsford-Holmes (Lancet 1898,1, 1628): 
Horsford hatte seine Cousine, zu der er in intimen Beziehungen 
stand, mit Strychnin vergiftet; er schickte ihr zwei tödtliche Dosen 
als Abortivmittel, nachdem sie ihm mitgetheilt hatte, sie sei gravide. 
Unter dem gleichen Vorwände reichte ein Apotheker in Prag seiner 
Frau Strychnin in Malagawein. Einer epileptischen Frau wurde von 
einer ihr nahestehenden Person mit Strychnin vergifteter Wein als 
Epilepsiemittel beigebracht [Maschka 8 )J. 


1) Der Criminalprocess Demme-Trümpy. Wien 1866. 

2) Friedreich’s Blätter. 1866. S. 64. 

3) Sammlg. gerichtsärztl. Gutachten der Prager med. Fakultät. 1867. III. 
S. 280. 
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Die Selbstmorde mit Strychnin bieten im Allgemeinen nichts für 
dieses Gift Charakteristisches. Sie sind bei uns wegen der bisher 
schweren Zugänglichkeit des Giftes relativ selten, während in England 
zu diesem Zwecke Strychnin besonders von Frauen mit Vorliebe an¬ 
gewandt wird; sie benutzen Battle’s vermin killer. Für die all¬ 
gemeine Beurtheilung der Selbstmorde überhaupt ist es jedoch be¬ 
merk enswerth, dass das Strychnin gerade von Apothekern und Droguisten 
als Selbstmordmittel bevorzugt zu sein scheint, obwohl ihnen die 
furchtbare Wirkung des Giftes und die qualvolle Todesart bekannt 
sind. Ein Apothekcrgehülfe nahm reines Strychnin, das er sich vor¬ 
her durch Zusatz von reiner Schwefelsäure theilweise in das leichter 
lösliche Salz umgewandelt hatte [Perini 1 )]. Eine hysterische Dame 
machte sogar einen sechsmaligen Selbstmordversuch mit Strychnin, 
auf den jedesmal vorübergehende Krämpfe folgten [Aufrecht 2 )]. 
Ein junges Mädchen nahm 120 Strychnintabletten nacheinander, um 
sich zu vergiften [Ott 3 )]. Die übrigen Fälle bieten bezüglich der 
Ausführung der Selbstvergiftung keine Besonderheiten. 

Schon die oben angeführte Statistik zeigte, dass die strafrecht¬ 
liche Bedeutung des Strychnins mit dem Zutreffen des Thatbcstandes 
des § 229 bezw. 211 des Str.-G.-B. nicht erschöpft ist. Die Zahlen¬ 
angaben Husemann’s geben vielmehr dem gerichtsärztlichen Interesse 
eine andere Richtung durch die zahlreichen Medicinalvergiftungen, bei 
denen zum grossen Theil die §§222 bezw. 230 und 231 des Str.-G.-B. 
ln Betracht kommen dürften. Allerdings bezieht sich die Statistik 
Husemann’s aus dem Jahre 1850 fast ausschliesslich auf englische 
Fälle, wie auch heute noch die Medicinalvergiftungen durch Strychnin 
in England an der Tagesordnung sind; aber auch in Deutschland, wo 
das Strychnin im Allgemeinen weniger angewandt wird, ist die Anzahl 
eine nicht gerade geringe. Zum Theil sind diese Vergiftungen Folgen 
der Unachtsamkeit und des Leichtsinns der Palienten, die ja mit 
Vorliebe die ärztlichen Vorschriften gerade bezüglich der Arznei- 
vcrordnungen zu übertreten pflegen. 

So nahm ein Mann eine Lösung von 0,09/30,0 Strychnin tropfen¬ 
weise genau nach der Vorschrift innerhalb von 10 Tagen; dann er¬ 
hielt er 0,18/30,0; eines Tages nahm er nun zu der wie gewöhnlich 
um zwei Tropfen gesteigerten Dosis noch den Rest des Ganzen und 

1) Gazetta med. ital. lombard. 1864. S. 430. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1877. S. 458. 

3) The medical News. 1894. II. 270. 
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erkrankte an Strychninvergiftung, die in diesem Falle nicht tödtlieh 
war [Fohr 1 )]. — Eine Frau nahm gegen die ärztliche Verordnung 
stündlich 0,0025 g Strychnin, nitric.; als etwa 0,03 g verbraucht, 
waren, stürzte sie plötzlich in Krämpfen zu Boden [Lüdicke 2 )]. — 
Eine andere Frau erhielt wegen Epilepsie eine strychninhaltige Arznei. 
Da sie nach den ersten Dosen noch keine Wirkung spürte, nahm sie 
die Hälfte der Mediein auf einmal und bekam Tetanus [Weyand 3 )]. 

Von den 77 Medieinalvergiftungen Husemann’s waren 48 durch 
zu hohe Dosirung des Strychnins herbeigeführt worden. Die Phar- 
makop. german. ed. IV. bestimmt als höchste Gabe für Semen 
Strychni 0,1 pro dosi, 0,2 pro die, für Tinct. Strychni 1,0 bezw. 2,0, 
für Extr. Strychni 0,05 bezw. 0,1, für Strychn. nitr. 0,01 bez. 0,02. 
Aus der Literatur ergiebt sich, dass diese Dosen in früherer Zeit be¬ 
sonders bei Behandlung von Lähmungen häufig beträchtlich über¬ 
schritten wurden, wie z. B. aus einer Berliner Dissertation von 
Richter aus dem Jahre 1822 hervorgeht [Lion 4 5 )]. „Convulsivische 
Zuckungen der Extremitäten“, bisweilen „heftige Stösse“ werden als 
günstige, aber nach unserer heutigen Kenntniss doch sehr bedenk¬ 
liche Wirkungen des Mittels angeführt. — Die höchsten Dosen Strych¬ 
nin scheinen ärztlich bei der Behandlung der Chorea nach der Me¬ 
thode Trousseau’s gegeben worden zu sein. In der bei Schraube 6 ) 
initgetheiltcn Arbeit von Gallard wird angegeben, dass Trousseau 
ungestraft bis zu 5,0—7,0 cg täglich selbst bei Kindern gestiegen sei. 
Das Strychnin wurde in einem Syrup gereicht und alle l x / 2 Stunden 
eine Dose von etwa x / 2 cg Strychningehalt gegeben. Zeigte sich eine 
Spur von Steifigkeit in irgend einem Theile des Muskelsystems, so 
wurde ausgesetzt. Es ist wohl nicht erstaunlich, wenn Trousseau 
selbst dabei zwei Todesfälle beobachtete; von den Vergiftungen ohne 
tödtlichen Ausgang wird leider nichts berichtet. — Im Jahre 1895 
wurde ein Arzt in Krefeld wegen fahrlässiger Tödtung eines Kindes 
verurtheilt, dem er wegen postdiphtherischer Lähmungen Strychnin in 
einer so starken Dosis injicirt hatte, dass der Tod 10 Minuten nach 
der letzten Iniection eintrat. (Zeitschrift f. Medicinalbeamte. 1895. 
No. 17).. 

1) Zeitsch. f. rationelle Med. 1844. I., 468. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1842. Bd. 35. S. 33. 

3) Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde. 1840. S. 389. 

4) Deutsche Klinik. 1863. S. 385. 

5) Schmid’t Jahrb. 1866. 
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Besonders bemerkenswert!! ist es, dass Strychnin kumulative 
Eigenschaften hat, worauf schon Taylor 1 ) hinwies. Infolgedessen 
kaim es auch bei arzneilichen Gaben, selbst, wenn sie sieh von der 
erlaubten Grenze genügend entfernt halten, bei längerem Gebrauch zu 
Vergiftungserscheinungen kommen. Irgend welche Ursachen, welche 
die Auscheidung hindern, können zur Anhäufung des Giftes im Blut 
und zum plötzlichen Ausbruch von Tetanus führen (Tavlor, a. a. 0., 
S. 296). Eine Dame nahin 16 Tage lang täglich 3 X 0,18 g Pulv. 
nuc. vomic. und erkrankte erst 12 Tage später an Tetanus mit tödt- 
lichem Ausgang. Derselben Eigenschaft des Strychnins ist wohl 
auch die Beobachtung Trousscau’s (a. a. 0.) zuzuschreiben, dass die 
Empfindlichkeit derselben Kranken an verschiedenen Tagen eine 
höchst verschiedene ist. — Ein kräftiger Mann von 46 Jahren, der 
seit einigen Tagen täglich 4 mg Strychnin, nitr. subcutan erhalten 
hatte, bekam eine Injection von 1 / 2 eg in die Supraorbitalgegend. 
Nach 6 Minuten trat ein krampfartiger, tetanischer Zustand der Tho- 
raxmuskeln ein, der eine völlige Hemmung der Respiration zur Folge 
hatte. Der Anfall ging jedoch bald vorüber [Carreras-Aragö 2 )]. 
In einem englischen Falle erfolgte eine tödtliche Vergiftung, nachdem 
15 Tage lang täglich 0.5 g Pulv. nuc. vom. genommen waren ohne 
Steigerung der Dosis. — Nach solchen Erfahrungen könnte sich also 
bei länger fortgesetzter ärztlicher Verabreichung von Strychningaben 
innerhalb der Grenzen der Pharmakopoe der betreffende Arzt wegen 
Fahrlässigkeit strafbar machen. 

Unkcnntniss der chemischen Eigenschaften des Strychnins hat 
ebenfalls schon zu Medicinalvergiftungen Anlass gegeben: dahin ge¬ 
hört der von Wegeier 8 ) mitgetheilte tödtliche Fall, in dem ein Arzt 
seinem Patienten- zuerst eine Strvchuinlösung von 0,18/30,0 Spir. vin. 
reetificatiss., die späterhin auf den Gehalt von 0,7/30,0 erhöht wurde, 
verordnete. Nun löst aber absoluter Alkohol das Strychnin fast gar 
nicht, solcher von 95 pCt. löst bei gewöhnlicher Temperatur kaum 
1 pCt. Der grösste Theil des Alkaloids fiel natürlich aus dem un¬ 
genügendem Lösungsmittel aus, so dass der Patient in dem Reste 
der Arznei das in ihr enthaltene Strychnin auf einmal bekam und 
an Strychninvergiftung starb. Das Königl. Medieinal-Collegium sprach 
sich in einem auch heute noch sehr beherzigenswerthen Gutachten 

1) a. a. 0. S. 280 ff. 

2) Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 1880. IV. S. 113. 

3) Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde. 1840. S. 391. 
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dahin aus, dass die Tropfenform bei einem so differenten Mittel zu 
unsicher sei, dass aber vor Allem der Arzt das »Strychnin ohne ge¬ 
hörige Kenntniss seiner chemischen Qualität anordnete, deshalb eine 
unpassende Form der Verordnung wählte, da sich selbst 0,18 g 
Strychnin in 30 g Weingeist sogar in der Wärme nicht löse, und dass 
der Arzt durch dieses Vergehen die Möglichkeit der Vergiftung des 
Patienten herbeiführte. — Aehnliche giftige Bodensätze können sich 
durch Verschreiben von »Strychnin mit Tannin oder Jod (Jodeiscn- 
svrup) bilden [Husemann und Hilgcr 1 )]. — Vor zwei Jahren 
veröffentlichte Mangold 2 3 ) einen gleichen Todesfall aus Johannesburg; 
es war vom Arzte eine Combination von Sol. arsenie. Fowleri und 
»Strychninlösung verschrieben worden. Aus der alkalischen Lösung 
wurde Strychnin in Krvstallen am Boden ausgefällt und von der 
Patientin mit dem letzten Löffel der Arznei mit einmal genommen, 
worauf innerhalb einer Stunde der Exitus erfolgte. 

Eine Reihe von Medieinalvergiftungen durch Strychnin traten in¬ 
folge von Verwechselungen mit anderen Arzneien ein. So wurde Pulv. 
nue. vomie. mit Pulv. rad. Ipec. und Pulv. rad. Rhei (Taylor, 1. e.), 
sowie mit Semen Oinae [Husemann 8 )] verwechselt, ferner Strych¬ 
nin mit Morphium (Taylor). Ein Apotheker verabreichte anstatt Extr. 
nue. Jugland. Extr. nuc. vomie., woran der Patient in wenigen Minuten 
srarb [Tarchini-ßonfanti 4 )]. Die Zahl der aus England berichteten 
Verwechselungen Hesse sich beliebig vermehren; besonders häufig 
scheint das Versehen dort durch fälsche »Signatur der Büchsen vor¬ 
zukommen. Im Jahre 1896 gab ein Droguist Strychnin anstatt Phe¬ 
nacetin ab, was den Tod von zwei Personen zur Folge hatte. Das 
Versehen war in der Grosshandlung gemacht, wo die Phenacetinbüchse 
eine falsche Signatur erhalten hatte (Laneet. 1896. I., 135). Auf die 
gleiche Ursache erfolgte 1897 eine tödtliche Strychninvergiftung; es war 
Ferr. citric. c. Stryehn. anstatt Ferr. citric. chinin. abgegeben worden. 

Die »Sache wurde durch den Todesfall erst aufgeklärt, nachdem 
bereits verschiedene Male von der gefährlichen Mischung verkauft 
worden war (Laneet 1897. II., 1135). Vor zwei Jahren wurde das 
selbstverschuldete Schicksal des Arztes Dr. Dick in England viel be¬ 
sprochen. Derselbe hatte einer Patientin eine Arznei selbst dispen- 

1) Die Pflanzenstoffe etc. 1884. Bd. II. S. 1301. 

2) Deutsoh. med. Woch. 1899. No. 30. 

3) Reil’s Journ., a. a. 0. S. 145. 

4) Gazz. med. ital. lombard. 1864. S. 435. 
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sirl; nach derselben wurde der Kranken aber so schlecht, dass sie 
sofort ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen musste. Als Dick am 
folgenden Tage die Sache erfuhr, nahm er, um der Patientin zu zei¬ 
gen, „dass es kein Gilt sei“, 2 Dosen der Medicin und starb an 
Strychninvergiftung. Es stellte sich heraus, dass er zwei nicht 
etiquettirte Flaschen, eine mit Chloroform, die andere mit Strych¬ 
ninlösung verwechselt hatte (Lancet. 1899. II., 901). — 1900 gab 
ein französischer Apotheker Strychnin statt Spartein; es folgte eine 
schwere, aber nicht tödtliche Vergiftung [Terrien 1 )]. — Auch in 
Deutschland sind einige derartige Fälle vorgekommen, allerdings keiner 
in neuerer Zeit. In Hildesheim waren einige Strychninvergiftungen 
die Folge davon, dass in einer Droguenhandlung das Gift zwischen 
Magn. sulfurie. gerathen war [Husemann 2 )]. Zweimal kamen tödt¬ 
liche Vergiftungen vor dadurch, dass Kinder statt Santonin Strychnin 
erhielten (Friedreich’s Blätter. 1857. II., 77). 

III. Strychnin als Abortivum. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen die Beziehungen des 
Strychnins zu den §§ 218, 219 und 220 d. D. St.-G.-B. um so mehr, 
da in vorkommenden Fällen die Beurtheilung, ob Strychnin als 
Abortivum genommen oder beigebracht sei, erheblichen Schwierig¬ 
keiten unterliegen dürfte. Die experimentellen Untersuchungen Rüh¬ 
rig’s 3 ) über die Physiologie der Uterusbewegung haben ergehen, dass 

•Strychnin Uteruseontract innen hervorruft. Sie sind tetanisch und er- 
•/ 

folgen schon nach relativ schwachen Lösungen und Dosen (0,4 ccm 
einer '/ 2 proc. Lösung Strych. sulf. beim Kaninchen). Allmählich 
nehmen sie an Intensität und Dauer ab und nehmen schliesslich den 
Charakter stricturähnlicher Einschnürungen einzelner Hörnerabschnitte 
an. Es erscheint ja auch ganz natürlich, dass in .Folge des durch 
das Strychnin bewirkten Gefässkrampfes (s. Sympt.) und Verminderung 
der Blutzufuhr zu den Organen die Sauerstoffarmuth die cerebro¬ 
spinalen und parenchymatösen oder beide Centren für die Uterus¬ 
bewegung in Erregung versetzt. Auf diese Weise kann also Strychnin 
durch Hervorrufen von Contraetionen des Uterus Abort bewirken. 
Demnach ist gegebenen Falls die Frage, ob das Strychnin die Wirkung 
der Abtreibung hätte äussern können bezw. geäussert hat. zu bejahen, 

1) Le progres medical. 1900. II., 177. 

2) Handbuch der Toxikologie. S. 507. 

3) Virch. Aroh. 1879. ßd. 76. 
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Dagegen ist eine directe Tötung der Frucht durch das Gift nach den 
bisherigen Untersuchungen nicht wohl anzunchmen, da bei Thierver¬ 
suchen ein Uebcrgang desselben in die Frucht durch Vermittlung des 
Placentarkreislaufcs nicht nachgewiesen werden konnte (Emmert 1 )). 
Auch scheinen die Föten eine beträchtliche Toleranz gegen Strychnin 
zu besitzen; denn Gusserow fand, dass, wenn er Thierföten inner¬ 
halb des Mutterleibes Strychnin injicirie, dieselben niemals Streck¬ 
krämpfe bekamen, wohl aber die Multerthiere (Hofmann 2 3 )). — Bei 
der spärlichen Casuistik dieser besonderen Verwendung des Strychnins 
ist ein nicht krimineller von Cohn 8 ) beobachteter Fall von um so 
grösserem Interesse: Eine 18jährige Gravida vergiftete sich mit 
Strychnin und bekam heftigen Tetanus ohne tätlichen Ausgang. Am 
5. Tage nach der Vergiftung wurde eine ßlutmole ausgestossen, die 
etwa dem 2. Monat der Schwangerschaft entsprach. Gegen die 
Deutung Cohn’s, dass eine starke Blutung in das Ei durch die 
Krampfanfälle Ursache des Aborts war, ist wohl kaum etwas einzu¬ 
wenden, so dass wir hier neben der oben angeführten eine zweite 
Art der abortiven Wirkung des Strychnins vor uns haben. 

Strychnin gehört jedoch nicht zu den allgemein bekannten Ab¬ 
treibungsmitteln. Es sollen aber, wie das Gutachten 4 ), das gelegent¬ 
lich des Führer’schen Kindesmordes durch Pulv. nuc. vomie. einge¬ 
holt wurde, behauptet, in den Getränken, die von Personen zum 
Zwecke der Fruchtabtreibung gewerbsmässig bereitet werden, strychnin- 
haltige Stoffe enthalten sein. Ob dasselbe mit den von verbreche¬ 
rischen Aerzten zw'ecks Abtreibung abgegebenen Medicamenten der 
Fall ist, ist bei uns noch nicht in Frage gekommen. In dem von 
Mangold (1. c.) 1899 veröffentlichten Fidle aus Johannesburg wurde 
vom Arzte zwecks kriminellen Aborts eine Combination von Sol. ars. 
Fowl. und Strychnin verabreicht. 

Angesichts der experimentell festgestellten Wirkungen des Strych¬ 
nins auf den Uterus berührt es eigentümlich, wenn wir aus einer 
Arbeit Barkcr’s (Virch.-H. 1894, I, 408) ersehen, dass in Amerika 
Strychn. sulfur. ein übliches Tonicum für Schwangere ist. Bark er 
warnt vor der weiteren Anwendung dieses Mittels, da 2 Mal täglich 


1) , Lehrb. 1. c. S. 428. 

2) Lehrb. der gerichtl. Med. S. 223. 

3) Therapeut. Monatsh. 1887. S. 488. 

4) Viertelj. f. gerichtl. Med. 1876. 25. Bd. 
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3 mir Ursache zu früh zeitigen Uteruseontracfionen und Abortus ge¬ 
wesen sei. 

Dass Strychnin als Abtreibungsmittel die Unsicherheit der Wir¬ 
kung mit allen übrigen iheilt, beweist der Fall von Morton 1 ), in 
dem eine Gravida im 5. Monat in Folge Strychninvergiftung während 
zwei Stunden rasch aufeinander folgende Anfälle von Tetanus mit 
Opisthotonus bekam, ohne dass die Schwangerschaft unterbrochen 
wurde. 

So klar der Charakter des Strychnins als Ahortivum medieiniseh 
ist. so scheinen sich im concreten Falle doch wesentliche, wenn nicht 
unüberwindliche juristische Schwierigkeiten zu ergeben. Nach v. Liszt 2 ) 
ist nämlich ein Selbstmordversuch der Schwangeren in keinem Falle 
als vollendete oder versuchte Abtreibung strafbar, da die Frucht kein 
von dem mütterlichen Leben trennbares Dasein hat. Mit Recht be¬ 
merkt hierzu Lewin 3 ), dass medieiniseh eine Grenze zwischen Selbst¬ 
mord- und Abtreibungsversuch schwer oder gar nicht zu ziehen ist. 
Das trifft aber ganz besonders zu, wenn als Ahortivum Strychnin ge¬ 
nommen wurde. Denn fast in allen Fällen, in denen dieses Alkaloid 
von Schwangeren zwecks Abtreibung benutzt wird, wird es zu heftigen 
Vergiftungserscheinungen kommen, die einem Selbstmordversuch von 
vorneherein am wahrscheinlichsten machen, jedenfalls aber in ihrer 
Art und ihrem Ablaufe kein diagnostisches Merkmal für den einen 
oder anderen Versuch aufweisen. Auch wenn nach Rettung der 
Person die Frucht ausgestossen wird, ist auch dieser Umstand irgend¬ 
wie zur Klärung des wirklichen Sachverhaltes verwerthbar. Wäre die 
Ansicht v. Liszt’s allgemein anerkannt, so würde die vorsätzliche 
Fruchtabtreibung durch Strychnin seitens der Schwangeren jedenfalls 
ziemlich sicher in allen concreten Fällen straffrei bleiben müssen. 

IV. Aufnahme des Strychnins in den Körper. 

Die Art der Aufnahme des Strychnins in den Körper, der Bei¬ 
bringung des Giftes, nimmt natürlich in jedem Falle von Strychnin¬ 
vergiftung das Interesse des Gerichtsarztes in Anspruch, wenn auch 
für den § 229 Str.-G.-B. dieselbe an sich gleichgültig ist, da mit 
dem Beibringen des Giftes das Verbrechen vollendet ist. Damit das 
Gift seine Wirkung entfalten kann, muss es durch Resorption in den 

1) Lancet. 1881. I., 578. 

2) Lehrb. d. deutsch. Strafrechts. 1897. S. 348. 

3) Die Fruchtabtreibung durch Gifte etc. S. 79. 
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Blutkreislauf aufgenommen werden. Erst wenn das Strychnin durch 
das Blut den einzelnen Organen zugeführt wird, kann es seine deletäre 
Wirkung ausüben. Nach den Untersuchungen Köllicker’s 1 ) schien 
das Strychnin auch direct aufs Rückenmark gebracht, Tetanus er¬ 
zeugen zu können. Spätere Versuche aber haben gezeigt, dass auch 
in diesem Falle zunächst eine Resorption erfolgt sein musste. Denn 
bei völliger Isolirimg der Medulla, bei der eine Aufsaugung durch die 
Capillaren ganz ausgeschlossen war, konnte Strychnin auf die Rücken¬ 
markssubstanz gebracht werden, ohne dass Tetanus eintrat (Tardieu 
1. c. S. 537). Auch auf die Nerven übt das Strychnin keine direete 
Wirkung aus. Harley schnitt am Hinterbein eines Frosches alles 
bis auf den Nerven durch und Hess dann diesen in eine Strychnin¬ 
lösung tauchen ohne Wirkung. Es ist daher wichtig, zu wissen, ob 
eine Resorption des Giftes stattgefunden hat bezw. haben kann, und 
ob es nicht bei sonst gleichen Verhältnissen eine verschiedene Wir¬ 
kung äussert je nach dem Orte, von dem aus die Resorption erfolgt. 

Die Wirkung des Strychnins ist nun nach allen Arten und Orten 
der Einverleibung die gleiche, veränderlich sind durch diese Faetoren 
nur die Schnelligkeit der Wirkung und die Höhe der giftigen bezw. 
tödtlichen Dosis. 

Die bei den Vergiftungsfällen durchweg in Frage kommenden 
Oertlichkeiten der Resorption sind die verschiedenen Abschnitte des 
Verdauungskanals und unter diesen vor allem Magen und Dünndarm. 

Nach den kürzlich vorgenommenen Untersuchungen Meltzer’s 2 ) 
ist die Resorptionsfähigkeit des Magens für Strychnin weit geringer, 
als die der anderen Abschnitte des Verdauungstraetus. Besser ist 
die Resorption im Oesophagus, am besten im Dünndarm und Colon. 
Die schon von früher her bekannte schnelle Resorption des Strychnins 
im Rectum wurde von Meitzer wiederum bestätigt. Das Rectum 
ist jedoch bei Strychninvergiftungen practisch noch nicht als Ort der 
Aufnahme in Frage gekommen. Gorochofzeff 3 ) machte die inter¬ 
essante Beobachtung, dass Hunde, nach Unterbindung des Oesophagus 
durch die Mundhöhle mit Strychnin vergiftet, weit schneller sterben, 
als bei Vergiftung durch den Magen. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner die Aufnahme des Strychnins 
durch Wunden, von denen das Gift sehr schnell resorbirt wird. 

1) Virch. Arch. 1856. X. Bd. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1900. No. 6. 

3) Deutsche Klinik. 1874. S. 316. 
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Schon die Entdecker dos Strychnins, Pelletier und Caventou, 
streuten es in ('inen kleinen Einschnitt, den sie einem Kaninchen auf 
dein Rücken gemacht hatten; die Krämpfe iraten schon nach einer 
Minute ein (Orfila I. e. II, S. 481). — Oben wurden bereits die 
Mcdieinalvergiftungen durch Strychnin hei der endermatischen Methode 
der Einverleibung zur Behandlung von Lähmungen erwähnt. Es wurde 
dabei das feingepulverte Strychnin auf Vesicatorwunden aufgestreut 
und hei grossen (iahen zuweilen heftige Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachtet (Lion I. c.j. Eine eigenthiimliche Illustration zu dieser Art 
der Einverleibung des Strychnins bietet die früher von den Ein¬ 
geborenen Javas geübte Methode der Hinrichtung von Verbrechern. 
Dieselben wurden durch Dolche und Messer, die mit strychninhaltigen 
Giften imprägnirt waren, verwundet. Darwin hat die Wirkung dieser 
Ilinriehtungsart beschrieben. Nachdem die Verbrecher einige Minuten 
lang mit den vergifteten Instrumenten des Scharfrichters verwundet 
worden waren, zitterten sie heftig, stiessen ein durchdringendes Ge¬ 
schrei aus und starben unter fürchterlichen Convulsionen in 10 bis 
15 Minuten [Iluscmann *)]• 

Es ist daher erklärlich, dass diese so schnelle Resorption des 
Strychnins durch Wunden zu zufälligen Vergiftungen Anlass geben 
kann. Eine solche zufällige Selbstvergiftung liegt in A.Rcid’s Falle 
vor, indem ein Mann Mäusegift aus Strychnin und Mehl bereitete, 
ohne zu beachten, dass er am Daumen eine kleine Wunde hatte. Die 
Aufnahme des Giftes durch diese war gross genug, um, wenn auch 
nur leichte, Vergiftungserscheinungen zu verursachen (Schauenstein 
a. a. 0.). — Eine verbrecherische Beibringung des Strychnins auf 
diesem Wege ist zwar bereits in einem Falle behauptet, aber nicht 
bewiesen worden [Emmert 2 )]. Dr. Demme, der wegen Giftmord 
mit Strychnin an seinem Patienten Trümpy angeklagt war, hatte 
diesem einige Tage vor dem Tode einen Bubo ing. mittels Aetzpaste 
geöffnet. Weder bei dieser Proecdur, noch bei der zunächst folgenden 
Behandlung wurden besondere Schmerzen geäus.sert. Vom folgenden 
Tage ab traten jedoch plötzlich heftige Schmerzen in der Leisten¬ 
gegend auf, die in das Serotum ausstrahlten und von dem Patienten 
als unerträglich geschildert wurden. Demme erklärte dieselben für 
neuralgisch. Nachträglich behauptete nun Emmert (1. c.) als gericht- 

1) Reifs Journ. S. 498. 

2) Process Demme-Triimpy. 
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lieber Sachverständiger auf Grund dieser Schmerzen und anderer auf¬ 
fälliger Symptome in den Tagen vor dem Tode Trümpy’s, dass 
Demme dem Manne das Strychnin zuerst durch den Bubo bei¬ 
zubringen versucht habe. Die daraufhin angeordnete Untersuchung 
der Wunde an der exhumirten Leiche verlief aber resultatlos, so dass 
die Sache leider unaufgeklärt blieb. 

Jedenfalls aber dürfte die Beibringung des Giftes durch Wund¬ 
resorption zu den allerseltensten Ausnahmen gehören, da schon die 
heftigen Reizerscheinungen, Brennen und Jucken, wie sie von 
Richter (1. c.) als locale Wirkungen des Strychnins bei endermat isolier 
Anwendung beschrieben werden, dieselbe verbieten. 

Dass auch andere Schleimhäute, als die des Verdauungskanals, 
das Strychnin resorbiren können, ist selbstverständlich. Trotzdem 
gehört der Fall Schul er’s 1 ) zu den grössten Merkwürdigkeiten. 
Einem Manne wurden wegen Amblyopie ca. 3 mg reinen Strychnins 
auf den unteren Thränenpunkt des linken Auges gebracht. Gleich 
nachher trat heftiger Tetanus auf, der, in verschiedenen Anfällen sich 
wiederholend, nach 1 / 2 Stunde auf hörte. Die Ansicht Sc hu ler’s, 
dass es also möglich sei, einen schlafenden Menschen durch Ein¬ 
bringung von Strychnin in den inneren Augenwinkel zu tödten, er¬ 
scheint ja darnach theoretisch begründet, dürfte jedoch praktisch 
wohl nie in Frage kommen. 

Dass subeutane oder gar intravenöse Injectionen von Strychnin¬ 
lösungen sehr wirksame Methoden der Einverleibung darstellen, bedarf 
nicht erst einer näheren Auseinandersetzung. Die ersteren sind bereits 
mehrfach Ursache von Medicinalvergiftungen gewesen (s. o.). Gcrichts- 
ärztlich wichtige Einzelheiten hierzu sollen in einem anderen Ab¬ 
schnitte zur Sprache kommen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch hei Injection in die 
Blase nach grossen Dosen beim Menschen Vergiftung gesehen wurde 
[Robert 2 )]. Falck 3 ) konnte dagegen durch Versuche an Hündinnen 
eine Resorption des Strychnins von der Blase aus nicht beobachten. 


V. Vergiftungsdosis des Strychnins. 

Für den § 229 des Str.-G.-B. hat allerdings die Frage nach der 
giftigen bezw. tödtlichen Dosis des Strychnins nur untergeordnete Be¬ 
ll Gaz. m6d. d. Paris. 1861. S. 98. 

2) Husemann und Hilger, S. 1298. 

3) Volkmann’s Sam ml. J. M. No. 25. 1874. 
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deulung, da ja i’iir den Thalbestand im Sinne desselhen das Factum 
der Beibringung des Giftes maassgebend ist. Wesentlich kommt da¬ 
gegen die Frage in Betracht für die §§ 222 und 230, da sie hier von 
entscheidender Bedeutung für die Schuldfrage ist. Während zudem 
in kriminellen Fällen die Dosis des gegebenen Giftes fast nie mit 
Sicherheit bestimmt werden kann, dürfte sie bei Medieinalvergiftungcn 
wohl immer ziemlich sicher festzustellen sein. Einen allgemeinen 
Anhaltspunkt für ärztliches Verschulden im Sinne obiger Paragraphen 
gehen die Maximaldosen des Arzneibuches für dtis Deutsche Reich, 
die die untere Grenze der giftigen Dosis für durchschnittliche Ver¬ 
hältnisse angeben ('s. o. II.). Aber die einschlägige Literatur über 
das Verhalten des Strychnins zeigt, dass bereits mit geringeren Einzel¬ 
gaben schwere bezw. tödt liehe Strychninvergiftungen verursacht 
wurden. Die Oasuistik der Strychninvergifüingen ist der eklatanteste 
Beweis dafür, dass wir absolut sichere Anhaltspunkte für die geringste 
giftige bezw. tödt liehe Dosis bei Strychnin noch weniger, als bei 
anderen stark wirkenden Giften haben, und es wird sich daher bei 
Feststellung des Thatbcstandes genannter Paragraphen beim Arzte 
darum handeln müssen, ob innerhalb der V orschriften der Pharma¬ 
kopoe eine der ärztlichen Wissenschaft entsprechende individuelle 
Bestimmung der Dosis nach Alter, Kräftezustand, Krankheit, Ort der 
Einverleibung getroffen wurde. Denn, wie wir selten werden, kommen 
alle diese Gesichtspunkte bei der Strychnin Vergiftung sehr in Frage. 

Kobert 1 ) giebt als letale Dosis für Kinder 4 mg, für Erwach¬ 
sene 30—100 mg an, und schon diese Angabe zeigt, in wie weiten 
Grenzen die entscheidenden Werthe schwanken. Vergiftungserschei¬ 
nungen sind bereits bei bedeutend niedrigeren Dosen beobachtet 
worden. — Eine Frau von 40 Jahren bekam Strychnintetanus mit 
Ausgang in Genesung nach 0.0015 g Strychnin [Cootc] 2 ). — Schon 
oben wurden die Vergiftungsfälle Schülers nach 3 mg und A. Reid’s 
nach einer unbestimmten, jedenfalls aber minimalen Menge erwähnt. — 
Dr. Warner, der an einem Herzfehler litt, starb nach 0,02—0,03 g 
Strychn. sulf. [Taylor] 3 ), — Ein Arzt injicirte einem Patienten mit 
Herzfehler und Ascites 0,001 Strychn. sulf.; eine halbe Stunde später 
fand er den Kranken in heftigen Strychninkrämpfen, die nach einer 
Stunde aufhörten. Sieben Stunden später starb der Patient, dessen 


1) Lehrb., a. a. 0. 

2) Brit. med. Journ. 1867. II., 513. 

3) a. a. 0. S. 293. 
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Ableben allerdings schon länger erwarte! wurde (Lance!. 1900. II. 
1320). — Hunter 1 ) berichtete über den Tod einer herzkranken Frau 
von 70 Jahren durch 0,01 g. — Demnach scheinen also Personen 
mit Herzaffectionen gegen Strychnin besonders empfindlich zu sein. — 
Gallard bespricht den Tod von 2 Kindern nach 5 mg (Schraube 
I. c.). — Die höchsten Gaben Strychnin, die genommen wurden, 
waren 2,5 g [Blumhardt] 2 3 ), 2,4 g (Orfila, S. 481) und 4 g [Traey 
E. Waller] 8 ). 

Den tödtliehen Vergiftungen schon nach geringen Gaben stehen 
Fälle gegenüber, in denen noch nach ganz bedeutenden Mengen Ge¬ 
nesung erfolgte. Natürlich ist dabei auch die ärztliche Hülfe mit in 
Anrechnung zu bringen, die aber auch in den vorstehenden tödtliehen 
Fällen nicht gefehlt hat. — So nahm ein Mann in selbstmörderischer 
Absicht 0,6 g Stryehn. nitr. und wurde gerettet. Allerdings hatte 
er zur Sicherung seiner Absicht noch eine grosse Dosis Morphium 
genommen und eine unbestimmte Menge Chloroform eingeathmet, die ihn 
auf eine Viertelstunde bewusstlos machte, und da er vor dem Oonamen 
suicidii eine grosse Menge Heidelbeersuppe (Tannin) gegessen hatte, 
hatte er so unbewusst mehrere Gegenmittel selbst angewandt, bis 
ärztliche Hülfe kam [Tschepke] 4 ). — Ein anderer nahm 15,0 g 
gepulverte Nux vomica mit Indigo (Rattengift) ohne tödtliehen Erfolg 
i Aerztl. Mittheil, aus Baden, 1859, S. 1). - Green berichtete 1898 

über eine Genesung nach Einnahme von 0,21 g in Form von Vermin 
Killer 5 6 ), Blumenbach 1890®) Genesung einer Dame nach 0,3 g 
Strychnin. Nach weniger hohen Dosen war Heilung die Regel. Der 
genesene Patient Prinzing’s hatte etwa 0,05 g Stryehn. nitr. ge¬ 
nommen. In dem Falle Terrien’s nahm ein Kranker sogar 0,05 
Strychnin statt des verordneten Spartein und bekam doch nur einen 
leichten Anfall. Nach einer ruhigen Nacht nahm er Morgens aber¬ 
mals 0,05 g, worauf schwerer Tetanus folgte, von dem der Patient 
aber dennoch genas. Auffallend sind hier die leichten Erscheinungen 
nach der ersten giftigen Dosis. Die grössten Mengen, die ohne tödt¬ 
liehen Ausgang genommen wurden, betrugen 1,25 g im Falle Atlee’s 

1) Med. Tim. a. Gaz. 1867. IF. S. 5. 

2) Med. Corresp. d. württemb. ärztl. Ver. 1837. VII.. 1. 

3) Virchow-Hirsch. 1866. I., 330. 

4) Deutsche Klinik. 1861. S. 99. 

5) Lancet. 1898. I. S. 1682. 

6) Petersburger med. Wochenschr. 1890. S. 218. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



256 Dr. Kd. Allard, 

(Schaucnstein I. c.) und 4 g im Kalle Tracv K. Waller’s (Yirchow- 
Hirsch, Jahresber. 1866,1, 330). Nach der letzteren traten nach 20 Mi¬ 
nuten die Symptome ein, und es kam erst nach 3 Stunden ärztliche 
Hülfe. 

Schon oben wurde erwähnt, dass die Höhe der giftigen Dosis 
auch abhängt von dem Orte der Resorption, da ja natürlich die 
Wirkung um so heftiger sein muss, je grösser die Menge Strychnin 
ist. die auf einmal in den Kreislauf aufgenommen wird. Erfolgt die 
Resorption langsam, gelangen also von der genommenen Giftmenge 
gleichsam schubweise nur kleinere Portionen nacheinander in das 
Blut, so worden ceteris paribus auch die Vergiftungserscheinungen 
einen verschieden heftigen Charakter annehmen. Darauf beruht z. ß. 
die geringere tödtlichc Dosis des Strychnins bei rectaler Einverleibung 
gegenüber der relativ hohen Tödtungsdosis vom Magen aus. Eine 
Dosis, die per rectum 3 Versuchshunde tödtetc. verursachte per os 
den Tod nicht (Taylor, 1. c. I, 49). Savory fand bei einer Ratte 
0,004 g Strychnin vom Magen aus ohne Folgen, während 0,001 per 
rectum tödtlichen Tetanus verursachte. Kaninchen bekamen nach 
0.004 g vom Magen aus in 10 Minuten, vom Rectum in 2 Minuten 
tödtlichc Krämpfe (Lion I. e.). 

Sehr auffallend w r arcn die Ergebnisse der Untersuchungen Ross- 
bach’s über das Verhalten des Strychnins bei suheutaner Injection. 
die sich, wie ja auch natürlich, sonst als eine besonders wirksame 
Form der Einverleibung erwiesen hatte. Rossbach constatirte näm¬ 
lich 1 ), dass Kaninchen eher erliegen, wenn das Strychnin durch den 
Magen, als wenn es subcutan gegeben wird, also ein von den übrigen 
Alkaloiden in auffallender Weise abweichendes Verhalten. Auch Hof¬ 
mann giebt in seinem Lehrbuche (a. a. 0. S. 549) an, dass Strychnin 
vom Magen aus eine intensivere Giftwirkung habe, als wenn es sub¬ 
cutan applicirt wird. Es leuchtet ein, dass dieses abweichende Ver¬ 
halten bei strafrechtlicher Beurtheilung von ärztlichen Medieinal- 
vergiftungen von grösster Wichtigkeit sein würde. Neuerdings hat 
nun Falck diese unerklärliche Eigenthümlichkeit des Strychnins einer 
experimentellen Prüfung unterziehen lassen [Seelheim 2 )]. Aus den 
Kaninchenversuchen geht hervor, dass die subcutan wirksame Dosis 
bedeutend unter der Dosis liegt, durch die man bei Application in 

1) Nothnagel u. Kossbach, Handbuch d. Arzn. S. 818. 

■ 2 ) Diss. Kiel. 1898. 
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den Magen die gleiche Giftwirkung erzielen kann. Din tödtliche Dosis 
vom Magen aus erwies sich um 7,26, die tetanische um 7,52 mal 
höher als die subcutane Gabe. Brachte man Kaninclien eine sub- 
eutan tödtliche Dosis in den Magen, so zeigten sie keine Erschei¬ 
nungen von Strychninvergiftung. Damit erscheint der Widerspruch zu 
Gunsten eines den übrigen Alkaloiden gleichen Verhaltens des Strychnins 
gelöst. 

Gegenüber den oben berichteten Fällen, in denen schon sehr 
kleine Dosen von Strychnin bedrohliche Symptome und sogar tödt- 
liehen Ausgang zur Folge hatten, stehen einzelne Mittheilungen, die 
das Vorkommen einer gewissen Toleranz gegen Strychnin beweisen. 
Besonders scheinen im Gegensatz zu den gegen Strychnin sehr empfind¬ 
lichen Herzkranken (s. o.) Hemiplegiker das Strychnin oft auffallend 
gut zu vertragen. Unter anderem theilt Taylor (III, 195) einen Fall 
mit, in dem eine 23jährige Frau wegen Hemiplegie 6 Tage lang täg¬ 
lich 0,18 g Strychnin ohne nachtheilige Folgen nahm, während ge¬ 
wöhnlich 0,06 als tödtliche Dosis für einen gesunden Erwachsenen 
.betrachtet wird. Auch die an Chorea leidenden Kinder, die nach der 
Methode von Trousseau täglich 5—77 2 mg Strychnin erhielten, sind 
als Beispiele von Toleranz hierher zu rechnen. Gallard (a. a. 0.) 
erklärte diese Erscheinung neben der Form der Darreichung durch die 
Natur dieser Nervenkrankheit. 

Die Höhe der Dosis wird beeinflusst durch das Alter. Darin, 
dass bei Kindern die letale Dosis sehr viel niedriger ist als bei Er¬ 
wachsenen, unterscheidet sich das Strychnin nicht von den übrigen 
Giften. Jedoch hat man bezüglich ganz junger Thiere von dem Ge¬ 
wöhnlichen wesentlich abweichende Beobachtungen gemacht. Auf den 
im Mutterleibc befindlichen Embryo scheint das Strychnin keinen Ein¬ 
fluss auszuüben. Falck 1 ) fand bei einer trächtigen Katze, die mit 
Strychnin vergiftet und deren Section gleich nach dem Tode ausge¬ 
führt wurde, dass die Herzen der im Uterus befindlichen Embryonen 

i *! 

noch längere Zeit fortschlugen, womit übereinstimmt, dass bisher ein 
Uebergang des Strychnins in den Embryo nicht nachgewiesen werden 
konnte (s. o.). Diese Toleranz gegen Strychnin besitzen auch die 
neugeborenen Thiere. Gusserow (1878) 2 ) injicirte 4 eben geborenen 
jungen Kaninchen je 0,012 g Strychnin; sämmtliche bekamen deut- 


1) Pflfiger’s Archiv. 1884. Bd. 34. 

2) Archiv f. Gynäkolog. XIII. S. 66. 
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liehe Streekanfälle, jedoch keine Reflexkrämpfe und überlebten die 
Anfälle sämmtlich. 

Falck und Behrcnd Lau 1 ) fanden die krainpfmaehende Dosis 
bei neugeborenen Hunden gleich der doppelten gewöhnlichen, bei 
10 Tage alten war sie noch 1,4 mal höher, während 30 Tage alte 
Hunde gleich den erwachsenen reagirten. Die letale Dosis war eben¬ 
falls gleich nach der Geburt am höchten und nahm dann immer mehr 
ab. Falck führt das auf die Betheiligung des Athmungsstillstandes 
an der Todesursache zurück; bei jüngeren Thieren ist das Athinungs- 
hedürfniss ein geringeres und die Zeitdauer, während welcher ohne 
Lebensgefahr der Gaswechsel unterbrochen werden kann, eine längere. 
Bezüglich der Krämpfe kommt dann noch in Betracht, dass die Zeit 
der Unempfindlichkeit zusammentrifft mit der einer niederen Entwicke¬ 
lungsstufe des Nervensystems. Selbstverständlich können diese an 
Hunden, Katzen und Kaninchen gemachten Erfahrungen nicht ohne 
Weiteres auf den Menschen übertragen werden, schon wegen der 
wesentlichen Betheiligung des bei ihm höher entwickelten Nerven¬ 
systems bei der Strychninvergiftung. Beobachtungen darüber am 
Menschen oxistiren aber bisher nicht; nur ein einziges Mal wurde 
Strychnin zur Tödtung eines neugeborenen Kindes angewandt und zwar 
in absolut tödtlicher Gabe (Führer u. a. 0.). — Jonas 2 ) berichtet 
über die zufällige Vergiftung eines 27jährigen Kindes mit zwei Thee- 
löffeln Fellow’s Compound Syrup of Hvpophosphites. Das Kind be¬ 
kam schwere Vergiftungserscheinungen, wurde aber gerettet. Nach 
Angabe des Fabrikanten enthält 1 Theelöffel 0,001 g Strychnin, was 
den Syrup entschieden zu einem gefährlichen Mittel macht. 

Die ausgesprochen oumulative Wirkung des Strychnins schien 
einen chronischen Stryehnismus ähnlich dem Morphinismus unmöglich 
zu machen. Jedoch berichtete Thompson 8 ), dass er öfters Strycho- 
phagie beobachtet habe in Form längeren Gebrauchs von Breehnuss- 
präparaten (Easton's Syrup etc.). Nach Aussetzen des Strychnins 
folgte ein Zustand nervöser Schwäche, Unlust zur Arbeit, Schlaflosig¬ 
keit, und er empfand bei einem Sei bst versuche das Auftreten dieses 
Zustandes schon nach 14tägigem Nehmen des Strychninsyrups. Law- 
son 4 ) fand Unfähigkeit, tief zu athmen, in Folge Fixation der Brust- 

1) Diss. Kiel. 1886. 

*2) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1900. No. 25. 

3) Brit. med. Journ. 1873. 11. p. 428. 

4) Brit. med. Journ. 1898. II. p. 1927. 
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Wandungen, grosse* Verwirrung der Gedanken und des Gedächtnisses, 
gesteigerte Erregbarkeit, Cephalalgie, Schläfrigkeit bei einem Arzte, 
der als Tonicum 3 mal täglich 5—10 Tropfen Liq. strychn. hydrochl. 
längere Zeit hindurch genommen hatte. Andere Beobachtungen dieser 
Art hei Verwendung von Easton’s oder ähnlichen Svrups, z. B. 
Fellow’s, sind in der Literatur nicht aufzufinden. Jedoch erscheinen 
die Angaben Thompson’s und Lawson’s, sowie der obige Fall von 
Jonas wichtig für eine Begutachtung derartiger Präparate bezüglich 
des freien Verkehrs mit denselben. 

In den bisherigen Abschnitten sind verschiedene allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte erörtert worden, die eventuell bei einer Strychninvergiftung 
Gegenstand der Beurtheilung Seitens des gerichtlichen Sachverständigen 
werden können. Es fragt sich nunmehr, ob und wie im concreten 
Falle der gerichtsärztliche Beweis einer Strychninvergiftung beigebracht 
werden kann. Dank der eingehenden Kennt niss, die wir heute von 
der Wirkung des Strychnins im lebenden Organismus und seinem Ver¬ 
halten in der Leiche besitzen, wird der Beweis einer Strychninvergiftung 
wohl nur in den seltensten Ausnahmefällen und unter ganz besonders 
ungünstigen Umständen nicht geführt werden können. 


VI. Symptome der Strychnin Vergiftung. 

a) Der Strychnintetanus. 

Die Krankheitserscheinungen der Strychninvergiftung haben ein 
so charakteristisches Gepräge, dass sie mit Recht von den verschieden¬ 
sten Autoren als ein Hauptbeweismittel einer solchen bezeichnet werden. 
Besonders Emmert (Lehrb. S. 273) betont wieder neuerdings den 
grossen diagnostischen Wert der Symptome des Strychnismus, aber 
schon Tardieu (a. a. 0. S. 522) glaubte denselben „einen unantast¬ 
baren Wert für die Erkennung der Vergiftung“ beimessen zu sollen. 

Gewöhnlich beginnen kürzere oder längere Zeit nach Einverleibung 
des Giftes die Erscheinungen mit allgemeinem Unbehagen, Unruhe, 
Angst wie vor einer herannahenden Gefahr, selbst da, wo die Be¬ 
treffenden sich der Vergiftung nicht bewusst sind; dann Ziehen in 
einzelnen Muskeln, Gefühl von Steifigkeit, Erstickungsgefühl, bis 
plötzlich ein Starrkrampfanfall in voller Heftigkeit zum Ausbruch 
kommt (Hofmann 1. c. S. 695). Taylor (p. 277) giebt als vorher¬ 
gehende Erscheinungen Schläfrigkeit, Schwindel und Gefühl allgemeinen 
Krankseins an. Manchmal verliert der Kranke plötzlich die Kraft zu 
geben, zu stehen, sich zu bewegen. Ganz charakteristisch ist in 
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dieser Beziehung der Fall, dass der Vergiftete, von einem plötzlichen 
Uebelbefinden und grosser Angst befallen, in den Hof ging, um selbst 
das Fuhrwerk anzuspannen, mit dem er zum Arzt fahren wollte. 
Unten angelangt, versagten ihm die Beine, so dass er nur mit Hülfe 
von zwei Personen ins Haus zurückgelangen konnte [Besser 1 )]. — 
Weyrich erwähnt noch „sichtbare Aufregung vor dem Anfall“, ge- 
röthetes Gesicht, angstvoller Blick, Beschleunigung von' Puls und 
Athmung. „Die Patienten gehen auf und ab, schreien auch wohl un- 
motivirt laut auf. Während dessen brennender Durst und düstere 
Ahnungen.“ Die Patienten haben in diesem Stadium bereits das Ge¬ 
fühl schweren Krankseins und erklären in nicht wenigen Fällen, sie 
müssten sterben. Taylor (p. 278) erwähnt auch profusen Sehweiss¬ 
ausbruch unter den ersten Symptomen, was Lau (1. e.) auch bei 
Katzen beobachtete. An der Hand einer reichen Casuistik beweist 
Weyrich (a. a. 0.) das häufige Auftreten derartiger Symptome, die 
den eigentlichen Krämpfen vorauszugehen pflegen und sucht sie für 
das Krankheitsbild zu verwerthen. Dennoch kann ihnen ein charakte¬ 
ristischer Werth für die Erkennung der Vergiftung nicht beigemessen 
werden, und ihre Verwerthung kann zu gewagten Hypothesen führen. 
So ist es z. B. unstatthaft, wenn in einem von Wolff berichteten 
Falle 2 ), bei dem es sich um Difterentialdiagno.se zwischen Tetanus 
traumatious und Strychninvergiftung handelte, von den Vertrauens¬ 
ärzten einer Lebensversicherung zu Gunsten des Strychninselbslmordes 
auch der Umstand ins Feld geführt wurde, dass bei Wundstarrkrampf 
die Patienten im Anfang keine Todesahnungen zu äussern pflegten. 
Auch Taylor erwähnt diese Todesahnungen bei Strychninvergiftung 
und schreibt, dass in manchen Fällen die ersten Worte des Kranken 
waren: ich muss sterben. „Ein unerhebliches diagnostisches Moment, 
da dergleichen hundertmal bei allen anderen plötzlich eintretenden 
heftigen Krankheitsfällen bekanntlich vorkommt“, setzt Casper 3 ) hinzu. 

Wie wenig die erwähnten Initialerscheinungen zu dem Charakter 
der Strychninvergiftung gehören, beweisen viele Fälle, die ohne eine 
solche verliefen, so dass die Vergifteten ganz plötzlich von den 
Streckkrämpfen ergriffen wurden. So fuhr z. B. der englische Arzt 
Dick (s. o.) von seiner Patientin mit dem Zweirade nach Hause und 
fiel, als er vor seiner Wohnung vom Rade sprang, in Streckkrämpfen 

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898. Bd. XV. 

2) Diss. Halle. 1887. 

3) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med, 1864. I. S. 1 ff. 
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zu Roden. — Im ne Frau, die von einer strychninhaltigen Arznei eine 
zu grosse Dosis eingenommen hatte, wurde im Stehen plötzlich von 
Opisthotonus befallen: sie gab später an, sie habe plötzlich das Ge¬ 
fühl gehabt, als beuge man ihr den Rücken nach hinten über, und 
als würden auch ihre Hände ebenso nach hinten gedreht (Lüdicke 
a, a. 0.). 

Das am meisten charakteristische Symptom der Strychninvergiftung 
sind also die Streckkrämpfe. Dieselben treten paroxysmenartig ein 
und befallen die Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten. Die 
Reine sind gerade ausgestreckt, der Kopf stark nach rückwärts ge¬ 
beugt, die Streckmuskeln des Rückens sind aufs Aeusserste con- 
trahirt, so dass der Körper einen nach hinten offenen Rogen bildet. 
An dem Krampfe betheiligen sich auch die Kaumuskeln, jedoch tritt 
Trismus häutig erst beim zweiten Anfall ein, Zuweilen kann er 
fehlen, war aber meistens so stark, dass z. R. ein Stück aus dem 
gereichten Wasserglase gebissen (Caspcr) oder die Zunge durch¬ 
gebissen wurde (Morton). Im Regina des Opisthotonus wird die 
Athmung keuchend und hört auf der Höhe des Anfalls vollständig 
auf, was als eine Folge des Tetanus der Athmungsmusculatur anzu¬ 
sehen ist. Dabei ist der Puls beschleunigt, bis zu 130 und mehr 
Schlägen, klein und unregelmässig. Die ßulbi sind prominent, die 
Pupillen erweitert und reactionslos. Die Erweiterung der Pupillen 
kann so stark sein, dass von der Iris nur mehr ein ganz schmaler 
Saum übrig bleibt [Reenen *), Lange 1 2 )]. In Ott’s Falle waren die 
Pupillen abwechselnd die eine erweitert, die andere verengert. 

Infolge der Unterbrechung der Athmung bildet sich eine immer 
mehr zunehmende Cyanose aus; die bleifarbenen Lippen, die blauen 
Fingernägel, der immer schwächer, oft unfühlbare Puls lassen bereits 
den nahen Exitus erwarten, wenn auf der Höhe des Anfalls plötzlich 
der Krampf aufhört, eine allgemeine Erschlaffung der gesammten 
Muskulatur erfolgt, und die Athmung sich wieder einstellt. Während 
des ganzen Anfalls ist das Bewusstsein erhalten, die Patienten werden 
von der furchtbarsten Angst und den heftigsten Schmerzen gequält. 
Der Opisthotonus kann einen solchen Grad erreichen, dass der Körper 
fast einen halbkreisförmigen Bogen bildet (Jonas, 1. e.). Ott (a. a. 
0.) erzählt, dass zwischen Körper und Boden Platz genug für eine 


1) Diss. Greifswald. 1873. 

2) Berliner klin. Wochschr. 1870. S. 131, 
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Person /um Durchkrieehen war. Ja, es kam vor, dass im tetanischen 
Anfall der völlig starre Körper frei vom Lager einige Zoll in die 
Höhe geschleudert wurde (Blumhardt a. a. 0). In einem von Perini 
berichteten Falle (Schmidt’s Jahrb. 1856. Bd. 91. S. 297) waren 
die Krämpfe so heftig, dass eine Luxation des Oberschenkels ent¬ 
stand. 

Während der Krampfpause tritt ein anderes für Stryehninver- 
giftung charakteristisches Symptom in den Vordergrund, die ausser¬ 
ordentliche Erhöhung der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks, die 
auch die eigentliche Ursache der tetanischen Anfälle ist. Schon die 
leisesten Berührungen, sowie die verschiedenartigsten anderen Reize 
lösen partielle Streckkrämpfe oder einen tetanischen Paroxysmus aus. 
In Casper’s Fall zog der Versuch der Auscultation dem Arzte eine 
krampfhafte Umarmung zu, ein Tropfen Wasser, der auf die Hand 
des Patienten fiel, verursachte sofortige Krämpfe. Auch das Einlegen 
des Thermometers in die Achselhöhle erwies sich fast immer unmög¬ 
lich (Weyrieh, Glax 1 ), ebenso die Einführung der Schlundsonde 
(Green, 1. e.). Auch akustische und ganz besonders optische Reize 
waren von Krampfanfällen gefolgt. Zuschlägen der Thüre, lautes 
Sprechen [Prinzing 2 ), Betz 3 )], greller Lichtreiz [Caspcr, Abegg 4 )] 
lösten Anfälle aus. Mit Strychnin vergiftete Hunde kriechen in die 
dunkelste Ecke des Zimmers infolge der hochgradigen Hyperästhesie 
der Retina [Falck 6 )]. 

Demgegenüber wurde meistens beobachtet, dass festes Zugreifen 
derartige Reflexkrämpfe nicht zur Folge hatte. Häufig wünschten die 
Patienten vielmehr, fest gerieben zu werden, da ihnen das Erleichte¬ 
rung verschaffte. Dieser scheinbare Widerspruch hat schon einmal 
forensische Bedeutung erlangt im Process Palmer-Cook, da die Ver- 
theidiger gegen die Annahme einer Strychninvergiftung das Verlangen 
Cook’s, fest gerieben zu werden, ins Feld führten. — Im Falle Honig- 
mann’s 0 ) konnte der Patient ins Bett gebracht werden, ohne neuen 
Anfall; auch die Magensonde konnte ihm eingeführt werden ohne be¬ 
sondere Krampfanfälle; nur sobald zufällig ein unvorhergesehener 

1) Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Steiermark. 1872. 

2) Med. Correspondenzbl. des Württemberg, ärztl. Vereins. 1889. S. 235. 

3) Memorabilien. Heilbronn 1882. S. 321. 

4) Zeitschr. f. klin. Med. Breslau 1859. S. 17. 

5) Volkmann’s Sammlung a. a. 0. 

6) Deutsche med. NVochenschr. 1889. S. 435. 
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Hautreiz ihn traf, zuckte er schreckhaft unter gleichzeitig auftretenden 
Streckkrämpfen, Cyanose und Blässe des Gesichts zusammen. Auch 
Aufrechtes Patientin bekam keine Zuckungen, wenn sic nicht unver¬ 
sehens berührt wurde. Nach Meihuizen’s 1 ) Versuchen scheinen nur 
mechanische, nicht chemische Reize Reflexkrämpfe zu erzeugen. 

Im Allgemeinen sind die Vergifteten unbeweglich, „wie am Rücken 
angenagelt“ (Tardieu). Nur die oberen Extremitäten, besonders die 
Hände, bleiben öfter frei beweglich. Der Patient Casper’s klopfte 
eine Stunde lang mit einem Blechgelass gegen ein Fenster, um Hülfe 
zu erhalten, ein anderer konnte die Arme noch leicht beugen und sich 
mit der rechten Hand am Stuhle festhatten (Honigmann). Der Ge¬ 
brauch der Beine ist dagegen fast immer völlig aufgehoben, und dass 
die Patienten in der Remission zu gehen vermögen, gehört zu den 
Seltenheiten. — Stacv Hemenwav 2 ) berichtet von einem Guts- 
besitzet 1 , der, nachdem er die ersten Anfälle überstanden hatte, in 
der paroxysmenfreien Zeit zu einem eine Viertelstunde entfernten 
Hause kroch, wozu er 2 Stunden gebrauchte. 

Auch die Gesichts- und Halsmuskulatur bleibt zuweilen frei, so 
dass der Kopf bewegt werden kann [Casper, 1. c., Habel 8 )]. 

Unter dem Einflüsse irgend eines der erwähnten Reize kommt es 
nach kürzerer oder längerer Zeit zu einem zweiten tetanischen Anfall, 
der wie der erste verläuft. Während jedoch nach dem ersten Anfall 
die Erschlaffung mit einer fast völligen Erholung des Patienten ver¬ 
bunden ist — eine leichte violette Färbung der Haut bleibt zuweilen 
schon jetzt bestehen (Blumhardt 1. c.) —, ist die Cyanose nach 
dem zweiten Anfall gewöhnlich eine bleibende: die Haut behält einen 
violetten Schein, das Gesicht bleibt blau, auch die Motilität kehrt 
nur selten ganz ungestört wieder. Im oder nach dem nächsten An¬ 
fall pflegt dann der Exitus einzutreten. 

Bezüglich der Zahl und Dauer der Anfälle, sowie der Länge 
der Krampfpausen lauten die Berichte der einzelnen Beobachter ver¬ 
schieden. Durchschnittlich scheint der Tod im 3. oder 4. Anfalle er¬ 
folgt zu sein. Tardieu giebt an, dass die Vergifteten dem 4. oder 
5. Anfalle erliegen; es wurden jedoch bis zu 10 Anfällen constatirt 
[v. Boeck 4 )] Die Anfälle dauern gewöhnlich nicht über 3—4 Minuten, 

1) Pflüger’s Archiv. 1873. Bd. VU. S. 1. 

2) Schmidt’s Jahrbücher. 1867. 136. Bd. S. 20. 

3) Münch, med. Wochenschr. 1898. S. 1. 

4) Intoxicationen etc. v. Ziemssen’s Handbuch. 1881. 15. Bd. S. 477. 
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obgleich manche sehr viel längere Zeit angeben. Aber das beruht 
wohl auf einem leicht möglichen Irrihum, da die Erschlaffung oft nur 
auf Secunden eint ritt, um einem neuen Tetanus Platz zu machen. 
So berichtete Prinzing (a. a. 0.), dass in seinem Falle oft 5—6 An¬ 
fälle schnell aufeinander gefolgt seien. Besonders unter dem Ein¬ 
flüsse gehäufter Reize aus der Umgebung ist die Krampfpause von so 
kurzer Dauer; dieselbe pflegt aber auch mehrere Minuten bis zu 
einer Viertelstunde selbst in tödtlichen Fällen anzuhalten. Verläuft 
die Vergiftung nicht letal, so werden nach den ersten heftigen Streck¬ 
krämpfen die Anfälle leichter, die Pausen zwischen den einzelnen 
werden länger, bis schliesslich nur hin und wieder ein schwaches 
Zucken in einzelnen Muskelgruppen auftritt und auch dieses sich ver¬ 
liert. Es erfolgt dann gewöhnlich in kurzer Zeit völlige Genesung. 

b) Eintritt der Symptome und des Todes, 
ln einigen Kriminalprocessen haben der Beginn der Symptome 
und der Todeseintritt nach Einverleibung des Giftes eine bedeutende 
Rolle gespielt (Palmer-Cook, Demme-Triimpy), obgleich die reiche 
Casuistik zeigt, wie schwankend sich gerade diese beiden Faetoren 
verhalten. Die Grösse der genommenen Dosis scheint dabei von ge¬ 
ringerer Bedeutung zu sein, wie auch aus den Thierversuchen von 
Joh. Meyer 1 ) hervorgeht. Da die Einverleibung des Giftes durchweg 
durch Resorption vom Magen aus geschieht, so ist vielmehr der 
Füllungszustand desselben, sowie die Intactheit seiner Schleimhaut von 
ungleich grösserer Wichtigkeit. Schon Wey rieh (a. a. 0.) hatte hierauf 
hingewiesen und besonders auch auf die „dyspeptischen Zustande 4 * 
für die Aenderung der Resorptionsverhältnisse des Strychnins auf¬ 
merksam gemacht. Aus den späteren experimentellen Untersuchungen 
von Quetsch 2 ) am .Menschen geht die Bedeutung der Zustände der 
Magenschleimhaut noch deutlicher hervor. Darnach tritt unmittelbar 
nach einer Mahlzeit eine Verlangsamung der Resorption ein, während 
in späteren Stadien der Verdauung die Resorptionszeit wieder kürzer 
wurde. Ferner wies Quetsch eine beträchtliche Verlangsamung der 
Resorptionszeit hei acuten und chronischen Magenkatarrhen nach. 
Damit aber besitzen wir einen weiteren Factor, mit dem wir bei Be- 
urthcilung des Zeitraumes zwischen Einverleibung des Strychnins und 


1) Diss. Bern. 1864. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1884. S. 353. 
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Eintritt des (.dänischen Anfalls zu rechnen haben, einen Factor, der 
sich natürlich jeder genauen Berechnung völlig entzieht, wie das auch 
verschiedentlich in den nachstehend mitgetheilten Fällen zum Ausdruck 
kommt. — Dazu käme dann noch die Form, in der das Strychnin 
genommen wurde, da natürlich eine Lösung viel schneller zur Resorption 
gelangt, als das an und für sich schon schwer lösliche Strychnin- 
pulver oder gar Pitlv. nuc. vomie. Allerdings fand Taylor bei 
seinen Versuchen mit festem und gelöstem Strychnin im Ausbruche 
der Symptome nur einen Unterschied von wenigen Minuten. In der 
Literatur der Vergiftungsfälle ist aber der Einfluss auch dieses Um¬ 
standes unverkennbar. 

Es kann daher nicht auffallen, wenn wir linden, dass der erste 
tetanische Anfall oft schon eintrat nach 5 und weniger Minuten 
[Büchner 1 )], selbst wenn die Dose keine ausserordentlich hohe war, 
dass andererseits eine Gabe von 2.5 g reinen Strychnins, gleich nach 
dem Mittagessen genommen, erst nach '/ 4 Stunde zum Tetanus führte 
Blumhardt (1. e.). Es trat der erste Anfall ein innerhalb 2 J / 2 bis 
3 Minuten nach 0,37 g, 20 Minuten nach 0,25 g, 30 Minuten nach 
0.18 g (v. Boeekh a. a. 0., S. 475). Andererseits nahm ein Arzt 
0.03 g Strychn. sulf. und die Symptome traten bereits nach 5 Minuten 
auf; eine Dame bekam auf 0,18 g nach 5—10 Minuten Convulsionen 
(Taylor, S. 293). In einer Reihe von Fällen liess der Ausbruch des 
Tetanus auffallend lange auf sich warten. Nach der hohen Dosis von 
2.4 g Strychnin erfolgte erst nach 1 / 4 Stunde Starrkrampf, trotzdem 
Wein und Wasser nachgetrunken wurde (Orfila, S. 481). Ein Mann 
bekam nach 0,09 g erst nach 3 Stunden Krämpfe (Schm. Jahrb. a. a. 0.) 
und ein 13jähriges Mädchen nach der gleichen Gabe in Lösung sogar 
hei leerem Magen erst nach einer Stunde Zuckungen (Taylor a. a. 0.). 
— Besondere Umstände können den ersten Anfall noch länger ver¬ 
zögern. So berichtet Honigmann (a. a. 0.), dass die Symptome 
erst 6 Stunden nach Aufnahme des Giftes sich einstellten, da das 
Strychnin sich in der auf ein Brötchen gestrichenen Butter befand; 
die Fette aber werden vom Magen wenig oder gar nicht angegriffen, 
so dass die Resorption des Giftes erst vom Dünndarm aus allmählich 
erfolgte. Dass der oben erwähnte Selbstmörder Tsc hepke’s (a.a.O.) 
erst nach 2 1 / i Stunden auf 0,6 Strychn. nitric. die Wirkung erfuhr, 
ist nicht verwunderlich. 


1) Friedreich’s Blätter. 1863. Bd. I. S. 71. 
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Von höchstem Interesse ist der Bericht Grecnwonds (Lancet 
1856) über eine ganz ausserordentliche Verzögerung im Eintritte der 
Symptome. Eine Frau hatte 16 Tage lang tätlich eine medieinale 
(iahe Strychnin erhalten und erkrankte 5 Tage nach Aussetzen des 
Mittels an Strychninvergiftung. die unter Steigerung der Erscheinungen 
erst nach 8 Tagen tödtlieh endete. 

Dass die Resorption unter günstigen Bedingungen sehr schnell 
erfolgen kann, zeigen die Fülle, in denen der Einnahme des Giftes 
fast sofort auch die Krämpfe folgten, wobei auch noch eine besondere 
Empfindlichkeit gegen das Gift eine Rolle zu spielen scheint, da es 
sich in zwei von den beobachteten Fällen um Kinder handelte, die 
Strychnin statt Santonin erhalten hatten (Friedr. Bl. 1851 und 1857). 

Dass nach subcutaner Einverleibung des Giftes der Eintritt der 
Wirkung beschleunigt ist, selbst wenn auch nur kleine Gaben an¬ 
gewandt wurden, ist selbstverständlich, da ja doch immer die Dosis 
auf einmal in die Blutbalm aufgenommen wird. Die schon erwähnte 
Vergiftung von Carreras-Arago (s. 11) und ein gleicher Fall von 
Em inert. G, sowie der K re fei der Fall (s. II) sind deutliche Illustra¬ 
tionen dazu. 

Nach Huseniann und Hilger (S. 1296) sollen active Bewe¬ 
gungen die Entwickelung der Convulsionen fördern. Ruhe und Stille 
dieselbe verzögern. Dieser Umstand scheint mitgewirkt zu haben 
bei der lödtlich verlaufenen Vergiftung eines Wundarztgehülfen, der 
eine Dosis von 0,25 g Strychnin genommen hatte und, nachdem er 
2 Stunden ruhig geschlafen hatte, plötzlich heftig aufschrak und vom 
Tetanus befallen wurde [Sonnenschein] 2 ). Ebner 3 ) fand dagegen 
bei seinen Versuchen, dass die Krämpfe bei einem Thiere, das man 
in beständiger Bewegung hält, weniger leicht oder gar nicht eintreten. 

Wie auf den Eintritt der Symptome, so haben auch auf den 
Eintritt des Todes hezw. den tödtliehen oder nicht tödt liehen Verlauf 
die vorstehend berührten Bedingungen einen weitgehenden und oft 
entscheidenden Einfluss ausgeübt. Im Allgemeinen lässt sich naeh- 
weisen, dass, je früher der erste Anfall eintrat, um so bedrohlicher 
der weitere Verlauf der Vergiftung war, und unter den Fällen, in 
denen die Symptome bereits nach Ablauf von Minuten sich zeigten, 
befindet sieh kaum ein nicht tödt lieber. Natürlich, da offenbar dort 

1) Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 1880. Bd. IV. S. 179. 

2) a. a. 0. S. 228. 

8) Diss. Giessen. 1870. 
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eine sehr schnelle Resorption erfolgte, also grössere Mengen des 
Giftes auf einmal zur Wirkung gelangten. Demgemäss Anden wir 
zahlreiche Fälle, die bereits nach 10 und 15 Minuten tödtlich endeten. 
Taylor ist der Ansicht, dass der Kranke innerhalb 2 Stunden nach 
Beginn der Symptome entweder stirbt oder gesundet, je nach der 
Heftigkeit der Paroxysmen und der Stärke der Constitution. Auch 
Casper (1. c.) nimmt in Uebcrcinstimmung mit den vorliegenden 
Beobachtungen an, dass der Tod „in kürzester Frist und in wenigen 
Stunden“ eintritt, weisst aber entgegen Taylor’s Auffassung zuerst 
auf den wesentlichen Einfluss der veränderlichen Resorptionsverhält¬ 
nisse hin. Somit Anden sich zahlreiche Vergiftungen, die erst nach 
einer Reihe von Stunden, ja selbst nach Tagen [Greenwood')] tödtlich 
endeten, und wiederum solche, die unter immer wiederkehrenden An¬ 
fällen und Zuckungen noch nach Tagen gerettet wurden. Ein Student 
starb erst 45 Stunden nach Einnahme von reinem Strychninpulver 
(Wey rieh), Aufrecht’s Patientin zeigte noch Muskelzuckungen nach 
24 Stunden; ein Mann, der 0,5 g Strychnin in Althaeamuss genommen 
hatte, bekam noch nach 2 Tagen Zuckungen, wurde aber geheilt 
(ßarthölömy), eine Frau noch nach 4 Tagen Krampfanfälle (Glax 
1. c.). Thompson 1 2 ) beobachtete sogar bei einer Kranken, die 
strychninhaltiges Rattengift genommen hatte, noch nach 4 Wochen 
Zuckungen, leichten Trismus, Schmerzen und Steifheit in den Kiefer¬ 
gelenken. Durchschnittlich trat jedoch bei tödtlichem Verlauf der 
Tod innerhalb 2 Stunden ein. Anlässlich des Processes Demmc- 
Trümpy wies Emmert unter Betonung dieser Thatsache darauf hin, 
wie wichtig es bei criminellen Strychnin vergift ungen für den Mörder 
sei, während der kurzen Stunden bis zum Exitus mit seinem Opfer 
allein zu sein. Richte der Mörder es so ein, dass nur er allein Zeuge 
der charakteristischen Symptome sei, so sei damit das wichtigste 
Beweismittel der Strychninvergiftung beseitigt. Wiederum musste 
dieser Umstand den Verdacht gegen Demme verstärken, da er als 
Arzt Kenntniss davon haben musste und er auch während der kriti¬ 
schen Nacht mit Trümpy allein gewesen war. 

Eine besondere Beachtung erfordern die Strychninvergiftungen, 
die ohne vorherige Symptome bereits im ersten Anfalle tödtlich enden, 
da sie der Entdeckung des wirklichen Sachverhaltes leicht entgehen 


1) Schmidt’s Jahrbücher. 1856. 91. Bd. S. 297. 

2) Brit. med. Journal. 1867. II. p. 250. 
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können und zudem differential-diagnostisch in Betracht kommen. Aber- 
mais muss hier der Process Demmo-Triimpy erwähnt werden; 
DenuiiP halte als Todesursache Apoplexie angegeben, eine Angabe, 
die von der Anklage hezw. dem gerichtlichen Sachverständigen lam¬ 
men gegen ihn verwert hei wurde, als die Untersuchung der Leiche 
St ryehninvergiftung als Todesursache feststellte. Km inert behauptete 
damals, dass Deiuiue die (dänischen Anfälle, die sicher vorhanden 
gewesen seien, nicht hätte übersehen können, während von der anderen 
Seite das Vorkommen plötzlichen lödtlichen Australiers dagegen ange¬ 
führt wurde. Schon 11 oulston 1 ) wies auf die forensische Wichtig¬ 
keit einer Beobachtung hin, die er an einem mit Strychnin vergifteten 
Hunde gemacht hatte*. Derselbe lief lange Zeit neben dem Pferde 
seines Herrn her und sprang erst nach iy 2 Stunden ohne alle vor¬ 
hergehenden Symptome plötzlich mit einem Schrei in die Höhe und 
verendete, v. Boeek fand, dass Frösche nach sehr grossen (iahen 
Strychnin sterben können, ohne je Krämpfe bekommen zu haben. 
Maschka berichtet in seiner Kritik des lYoeesses Demme-Trünipy 
über öftere eigene Versuche, in denen Thiere, mit grösseren Dosen 
Strychnin vergiftet, plötzlich nur von einer einzigen Streckung ergriffen 
wurden und in demselben Augenblick \crendet seien. Diese einzige 
tödtliche Streckung trat bei Maschka’s Versuchen an Hunden und 
Kaninchen oft so plötzlich (“in, dass es einer sehr genauen Beobach¬ 
tung bedurfte, um dieselbe nicht zu übersehen. Diese an Thieren 
zuerst gemachten Versuche haben sich auch durch einwandsfreie Be¬ 
obachtungen am Menschen als auch für diesen zutreffend erwiesen. 
Hierher gehört der bei M ol ff erwähnte Selbstmörder, der im Berliner 
Thiergarten auf einer Bank sitzend angetroffen wurde und. als der 
Nachtwächter herantrat, hintenüber fiel, röchelte und starb. Das 
Fehlen von Tetanus wurde in diesem Falle auch durch das ab¬ 
weichende Sectionsresultat bestätigt (s. u.). Auch Perini glaubt einen 
fast augenblicklichen Tod annehmen zu müssen bei einem Apotheker- 
gehülfen, da an der Leiche die Unterlippe noch voll von dem weissen 
Strychninpulver war, ohne dass sich irgend welche Zeichen von Lr- 
brechen gefunden hätten. — Auf die forensische Würdigung solcher 
Fälle soll bei Besprechung der Differentialdiagnose noch näher ein¬ 
gegangen werden. 


1) Schmidt’s Jahrbücher. 1856. Bd. 91. S. 297. 
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c) Sonstige Wirkungen des Strychnins. 

Im Anschluss an die Schilderung der beiden Hauptsympiome der 
Strychninvergiftung und ihres verschiedenartigen Ablaufes bezüglich 
ihrer Heftigkeit und Dauer, wären noch die anderweitigen Wirkungen 
des Giftes auf den Körper, sowie besonders auffallende Einzelbeobach¬ 
tungen, deren Kcnntniss etwa von praktischer Wichtigkeit sein könnte, 
des Näheren zu besprechen. — Obgleich gerade der Tetanus, die 
tonischen Krämpfe, so überaus charakteristisch sind für die Wirkung 
des Strychnins, so ist doch damit keineswegs gesagt, dass den 
Krämpfen dieser tonische Charakter ganz ausschliesslich eigen ist. 
Zwar tritt derselbe durchaus in den Vordergrund, aber nicht selten 
treten im Verlaufe der Vergiftung neben dem Tetanus auch clonische 
Krämpfe auf. Gewöhnlich werden dann die tetanisohen Paroxysmon 
durch mehr oder weniger heftige clonische Krämpfe eingeleitet 
(Jonas I. c.). In Ahegg’s Falle begannen die Krämpfe stets als 
clonische und gingen dann in tonische über. 

ln nicht wenigen Fällen waren während einer längeren Zeitdauer 
oder auch nur während der Anfälle die Vergifteten bewusstlos, was 
ebenfalls von forensischer Bedeutung ist. Ein 17jähriges Mädchen 
und ein 29jähriger Mann wurden beide fast unmittelbar nach der 
Vergiftung bewusstlos [Pi Ikington l )J, ebenso die Selbstmörder 
Krell’s 2 ), Bertholle’s und Ott’s. Die ersteren starben in der Be¬ 
wusstlosigkeit, bei Bert holle’.s 3 ) Fall kehrte das Bewusstsein nach 
2 Stunden zurück. Die Patientin Thompson’s blieb gegen 8 Stunden 
ohne Bewusstsein, das sie ebenfalls gleich beim ersten Auftreten der 
Symptome verloren hatte. Endlich finden wir bei v. Boeck (S. 476) 
einen Fall (Durian), bei dem vollständige Bewusstlosigkeit von 
72stündiger Dauer nach 0,1 Strychnin innerlich beobachtet wurde. — 
Zuweilen tritt im späteren Verlaufe der Vergiftung ein komatöser 
Zustand ein, in dem dann der Exitus erfolgt (Preitner a. a. O.j. 

Nicht immer waren die Anfälle mit Opisthotonus verbunden, der 
natürlich in leichteren Vergiftungen fehlen kann. Neigung zur rechten 
Seite (Blumhardt), auch Drehungen um die Längsachse des Körpers 
mit Opisthotonus wurden beobachtet (Jonas I. c.i. Oefter kam Em- 


1) Lancet. 1893. I. p. 1513. 

2) Vierteljahrsschr. f. d. pract. Heilkunde. 1857. IV. S. 97. 

3) Annal. d’Hyg. publ. 1856. 
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prost hol onus vor, enl weder nur hin und wieder liehen vorwiegender 
Rüekwärtsslreekimg (Glax 1. c\), oder aueli abwechselnd mit der¬ 
selben auftretend. Auch ausgesprochener Pleurotonus fand sich zu¬ 
weilen (v. Boeck), einmal auch abwechselnd Pleurotonus nach beiden 
Seiten mit Emprosthotonus [Hunter')]. 

Wichtig ist die Betheiligung der Glottis und des Zwerchfells an 
den Strychninkrämpfen. Während Falck 2 ) glaubt, dass der tetanische 
Anfall wohl immer mit Glottiskrampf verbunden sei, meint v. Boeck 8 ), 
die Glottis sei nur manchmal beiheiligt, scheine 7 aber dann zuerst von 
den Krämpfen befallen zu werden, worauf die in einzelnen Fällen be¬ 
obachteten Schreikrämpfe im Beginn des Anfalls hindeuteten. F.Falk’s 4 ) 
dahingehende Thierversuche ergaben, dass im Beginn der Strychnin¬ 
vergiftung, gewöhnlich bei Eintritt der Nackenstarre, zunächst ein 
völliger Verschluss der Glottis, ein tonischer Glotliskrampf, eintritl, 
dass derselbe aber bald nachlässt und nun bei den folgenden Anfällen 
mir die Glottis vocalis geschlossen wird, die Glottis respiratoria aber 
genügend offen bleibt, um einen deletären Luftabschluss von den 
Lungen unmöglich zu machen, was für die Annahme der Todesursache 
von Werth ist. 

Auf der Höhe des Anfalls tritt bei Menschen und Thieren immer 
ein vollständiger Athmungsstillstand ein, was auf die Betheiligung der 
Muskeln des Thorax an dem Tetanus bezogen wird. Eine wesentliche 
Rolle spielt dabei aber die mit dem Anfalle erfolgende spastische Con- 
traction des Zwerchfells, die von F. Falk bei seinen Experimenten 
direct beobachtet wurde. Dass bei dem Tetanus die tonisch contra- 
hirten Inspiratoren, besonders also das Zwerchfell, überwiegen, geht 
auch aus der Angabe Mayers hervor, dass der Thorax in einer 
maximalen Inspirationsstellung verharrt habe. Weitere Angaben über 
diese Verhältnisse fehlen leider in der Literatur bis auf zwei Fälle. 
Bei Weyrieh’s Strychnin Vergiftung (a. a. 0.) war in den stärkeren 
Paroxysmen deutlicher Zwerchfellskrampf vorhanden, was sich an der 
jäh erfolgenden Inspiration, verbunden mit dem eigentümlichen 
singultusähnlichen schrillenden Geräusch, der plötzlichen Vorwölbung 
der epigastrischen Gegend und der momentanen Unterbrechung der 
Athinung nach stattgehabter gewaltiger Inspiration erkennen Hess. 

1) Med. Times and Gazette. 1867. II. p. 5. 

2) Virohow’s Handb. der spec. Pathol. 2. Bd. S. 277. 

M) v. Ziemssen’s Handbuch. 15. Bd. S. 476. 

4) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. N. F. 16. Bd. 1872. 
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Auch v. Franquö fl. c.) bezog den l>ei seinem Patienten auftrotenden 
Singultus auf die Betheiligung des Zwerchfells. Tm Widerspruch 
damit glaubt Cohn (a. a. 0.) Athmungsstillsiand mit Exspirations¬ 
stellung des Thorax beobachtet zu haben. 

Während meistens erwähnt wird, dass die Patienten trotz der 
fürchterlichen Schmerzen nicht schreien konnten, finden sich einzelne 
Fälle, in denen anhaltende Schreikrämpfe auftraten. Bei Aufrecht’s 
Patientin hielten dieselben mehrere Minuten an. Weyrieh erwähnt, 
dass ein Vergifteter während der Paroxysmen geradezu brüllte, Fehr’s 
(a. a. 0.) Patient gab nachher an, die während der Anfälle ausge- 
stnssenen Schreie seien keine Schmerzäusserungen gewesen, sondern 
seien ihm „unwillkürlich ausgepresst worden“. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist es, dass eigentliche Schlund¬ 
krämpfe bei der Strychninvergiftung so gut wie garnieht vorzukommen 
scheinen. Jedenfalls gehören sie zu den grössten Seltenheiten. Zweifellos 
betheiligt scheint die Schlundmusculatur nur bei Morton’s Vergiftung 
(I. c.) zu sein, wo über „Steifsein des Schlundes und Unmöglichkeit 
des Schluckens“ geklagt wurde, sowie bei Tarchini-Bonfanti, 
dessen Patient krampfhafte Empfindungen im Schlunde hatte. 

lieber die Betheiligung des Herzmuskels am Strychnintetanus be¬ 
sitzen wir nur experimentelle Beobachtungen am Kaninchen von 
Beenen (I. c.), der dieselbe hei stärkeren Anfällen auftreten sah; 
Maschka glaubt, dass Tetanus des Herzmuskels auch beim Menschen 
eine Rolle spiele. Dagegen sind Arterienkrämpfe von den verschieden¬ 
sten Autoren beschrieben worden. Richter 1 ) konnte die Störung der 
Cireulalion durch krampfhafte Contraction der Arterienmusculatur an 
den Schwimmhäuten strychnisirter Frösche und den Flügeln eben¬ 
solcher Fledermäuse unter dem Mikroskop beobachten. Gleich nach 
dem Auftreten eines Anfalls geriethen auch die Arterien in Krampf. 
Die Contraction derselben war so stark, dass das Lumen oft ganz 
verschwand, und von solcher Dauer, dass sie viel länger anhielt, als 
der Krampf der Körpermuseulatur. Die dadurch hervorgerufenc Stauung 
war so bedeutend, dass Richter den Blutstrom in den Arterien und 
Capillaren erst Stillstehen und dann sogar eine Strecke rückwärts 
fliessen sah. Eine Bestätigung dieser Angaben finden wir in Mayers 2 ) 
Beobachtung, dass an strychnisirten Hunden die vorher rölhlich ge- 


1) Zeitschr. f. ration. Med. 1863. III. R. 18. Bd. 

2) Sitzungsber. d. Kaiserl. Acad. d. Wiss. zu Wien. 1871. 64. Bd. S. 657, 
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färbten Eingeweide während der Anfälle blass wurden, um nach Lösung 
des Krampfes die frühere Farbe wieder anzunehmen. 

Es ist klar, dass schon durch die Compression der Gefässc in 
Folge der Krämpfe der Körpermusculatur, noch mehr aber durch die 
directen Arterienkrämpfe eine je nach der Heftigkeit der Vergiftungs- 
erschein ungen verschieden hohe Blutdrucksteigerung hervorgerufen wird. 
Nach Denys 1 ) dauert die Blutdrueksteigerung durch das Strychnin 
aber nur kurze Zeit an. und es folgt ein starkes Absinken des Blut¬ 
drucks unter die Norm, dessen Minimum selbst während des Tetanus 
erreicht sein kann. Die Blutdruck Steigerung tritt auch ein, wenn die 
Muskeln in Folge von Curarisirung nicht mehr in Tetanus verfallen 
(Mayer 1. e.). Die Ursache liegt in einer ausserordentlich intensiven 
Beizung des vasomotorischen Cent rums, die zu einer zeitweiligen, 
schliesslich aber vollständigen Lähmung der Function desselben führt 
(Mayer, Denys). Mayer stellt sogar diese Wirkung des Strychnins 
als primäre in den Vordergrund; die ersten Krämpfe seien nur Folge 
dieser Wirkung; secundär wirke das Gift auch auf die reflexüber¬ 
tragenden Apparate des Rückenmarks; später multipliciren sich beide 
Wirkungen gegenseitig; endlich trete als neues Moment mit gleicher 
Wirkung die allmähliche Verarmung des Blutes an Sauerstoff hinzu. 
Mayer betrachtet das Strychnin zunächst mehr als ein Cerebralgift. 
Die gleiche Ansicht hat auch Falek, während Husemann 2 3 ) es für 
ein exquisites Spinalgift erklärt. 

Bezüglich der Wirkung auf das Grosshirn fand Bicrnacki 8 ), 
dass das Strychnin einen unmittelbaren Finfluss auf die graue Substanz 
der motorischen Gegend nicht ausübe, dass aber doch eine Herab¬ 
setzung der Rindenerregbarkeit eint ritt, wahrscheinlich hervorgerufen 
durch den Reizzustand des Rückenmarks und vielleicht auch anderer 
Theile des Centralnervcnsystems. 

Der von den arabischen Aerzten übernommene Name „Strychnos 
mix vomica“, „Brechnuss“, könnte die Vermuthung aufkommen lassen, 
als ob Erbrechen ein pathognomonisches Zeichen der Strychninvergiftung 
wäre. Dennoch tritt Erbrechen nur hin und wieder auf (Taylor) und 
ist so wenig charakteristisch für Strychninwirkung, dass schon Schubart 
vorschlug, den irreführenden Namen fallen zu lassen und die Pflanze 


1) Arch. f. exper. Pathol. etc. 1886. 20. Bd. 

2) Archiv für Pharmacie. 3. R. 1877. XI. S. 193. 

3) Therapeutische Monatshefte. 1890. S. 383. 
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Nux tetanica zu nennen (Lion a. a. 0.). Nach Husemann 1 ) ist das 
Erbrechen, wenn es auftritt, meist Reflexerscheinung in Folge der 
Bitterkeit, während Gallard es mehr als zufällig oder Arznei Wirkung 
anzusehen geneigt ist. Er führt als Beispiel Cook an, der erbrochen 
habe, weil er vorher Tart. stibiat. bekommen hätte. Dementsprechend 
ist auch das reichliche Erbrechen in Tschepke’s (1. c.) Fall wohl 
eine Folge des eingeathmeten Chloroforms. Bei der von Terrien (1. c.) 
berichteten Vergiftung war das zweitägige Erbrechen urämisches 
Symptom. Charakteristische Bedeutung hat jedenfalls das Erbrechen 
bei Strychninvergiftung nicht, obgleich Husemann erwähnt, dass es 
vereinzelt auch bei endermatischer Einverleibung von Strychnin auf¬ 
getreten sei. 

Hin und wieder wurde auch starker Speichelfluss gesehen, den 
auch Lau bei Hunden oft eintreten sah und für reflectorisch infolge 
des intensiv bitteren Geschmacks erklärt. — An sonstigen Symptomen 
sei noch hinzugefügt, dass die Hyperästhesie der Retina einmal in 
intensivem Grünsehen ihrenAusdruck fand (Shacy Hemenway a.a.O.), 
sowie dass die Ueberreizung des Acusticus zu Gehörshallucinationen 
führte (Betz 1. c.). Auch Verlust der Sprache (Büchner) und 
Stupor (Christisen) wurden beobachtet. In Glax’ Falle folgte den 
Anfällen ein Zustand der Flexibilitas cerea, in dem namentlich den 
Fingern jede beliebige Stellung gegeben werden konnte; erst später 
erfolgte völlige Entspannung. 

Mit vielen Arzneimitteln theilt Strychnin die Eigenschaft, Exan¬ 
theme hervorzurufen, was allerdings nur selten vorkam. Die Art des 
Exanthems war sehr verschieden, erythematös an Hals, Armen und 
Schultern (Greenwood a.a.O.), frieseiartig (Weyand 1. c.), scharlach- 
roth an Armen und Schenkeln [Harley *)]. Bei drei von Huse- 
niann 8 ) mitgetheilten Fällen war es einmal als Ausschlag, einmal 
als miliariaähnlich bezeichnet, beim dritten hatte das Exanthem das 
Aussehen eines Erysipel as bullosum. 

Ueber die durch das Strychnin bewirkte Aenderung der Temperatur- 
verhältnisse des Körpers liegen leider nur wenige Berichte vor. Das 
ist verständli^i bei der hohen Reflexerregbarkeit, die natürlich meistens 
das Einlegen des Thermometers unmöglich machte. A"on vornherein 
sollte man annehmen, dass die Muskelkrämpfe eine Erhöhung der 


1) Handbuch der Toxikologie. S. 511. 

2) v. Boeck, a. a. 0. S. 478. 

3) Reil’s Journal, a. a. 0. S. 563. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Temperatur zur Folge haben müssten. Die wenigen Messungen er¬ 
gaben aber entweder eine normale Temperatur [Lesser, Bar- 
thclemv 1 )], oder eine leichte Erhöhung auf 38° (Habel). Neuer¬ 
dings hat Kionka 2 3 ) diese Verhältnisse einer experimentellen Prüfung 
unterzogen und im Gegensatz zu Mosso 8 ), der bei Fröschen eine 
bedeutende Temperatursteigerung beobachtete, gefunden, dass bei 
Kaninchen auf ein kürzeres Stadium des Temperaturanstiegs ein 
langes, mehrere Minuten anhaltendes der Temperaturerniedrigung folgte. 
In dem ersten Stadium ist die Wärmeabgabe bedeutend erhöht, was 
auf eine grössere Steigerung der Wärmcproduction hinweist. 

Harnaek und Hochheim 4 ) stellten ebenfalls für Strychnin und 
die wichtigsten Krampfgifte eine temperaturherabsetzende Wirkung 
fest. Natürlich wird durch starke Krampfanfälle die Temperatur¬ 
senkung ausgeglichen und selbst übercompensirt. Die Temperatur¬ 
senkung kann sogar vor Eintritt der Krämpfe nachweisbar sein. 
Harnaek nimmt an, dass es sich dabei um eine Wirkung auf Nerven- 
centren handele, welche für die Wärmcproduction die Rolle von 
Hemmungseentrcn spielen. — Ilofmann 5 ) nimmt an, dass bei 
Strychninvergiftungen, ebenso wie bei anderen Giften, die mit Con- 
yulsionen einhergehen, hohe Todestemporaturen Vorkommen können. 
Die grosse Empfindlichkeit gegen Berührungen lässt eine Aufklärung 
dieser Verhältnisse beim Menschen nicht erwarten. 

Endlich wäre noch zu besprechen das abweichende Verhalten 
der Ilarnseeretion und -Entleerung Ihm der Strychninvergiftung. 
Griitzner 6 ) sah bei strychnisirten Hunden trotz der hochgradigen 
Blutdrucksteigerung (von 145 auf 200 min) ein vollkommenes Auf¬ 
hören der Ilarnseeretion infolge der Gefässverengerung. Erst beim 
Nachlassen des tetanisehen Gefässkrampfes setzte unter der Erhöhung 
des Blutdrucks auch eine vermehrte Diurese ein. Demgemäss wird, 
je intensiver die Vertriftung ist. um so vollkommener und andauernder 
die Sistirung der Ilarnseeretion sein. In Tcrrien’s Falle (a. a. 0.) 
führte die Störung der Urinseeretion sogar zu urämischen Erscheinungen, 
Albuminurie und Hämoglobinurie (Habel) stellten sich als Folgen 

1) Annales d J Hygiene. 1885. I. p. 130. 

2) Fortschritte der Medicin. 1898. S. 941. 

3) Virchow’s Archiv. 1886. 106. Bd. 

4) Zeitschrift für klinische Medicin. 1894. 25. Bd. 

5) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. X. F. 25. Bd. 1876. S. 239. 

6) Pflüger’s Archiv. 1875. XI. Bd. S. 385. 
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der Nierenreizung ein. Die Schwierigkeit bezw. Unmöglichkeit, bei 
der Strychninvergiftung im Stadium der Anfälle Urin zur Untersuchung 
zu bekommen, ist darnach erklärlich, beruht aber auch zum Thcil 
auf der Störung der Harnentleerung, da auch die Blasenmusculatur 
an den Krämpfen theilnimmt. So konnten die Patienten HabeUs 
und Weyrich’s keinen Urin lassen infolge Krampfes des Sphincter 
vesicae, der in ersterem Falle noch am folgenden Tage anhielt. Die 
Unmöglichkeit, zu uriniren, kann schmerzhaften, quälenden Harndrang 
verursachen, auch nachdem die tetanischen Anfälle aufgehört haben. 
Die Harnverhaltung wurde zuweilen erst nach 24 Stunden gehoben 
(Tschepke). In anderen Fällen wurde durch den Krampf der 
Detrusor völlig contrahirt und demgemäss auch bei den Sectionen 
die Blase leer gefunden. Weitere Einzelheiten und Folgerungen aus 
diesem Verhalten der Nieren und der Blase sollen bei Besprechung 
des chemischen Nachweises erörtert werden. 

VII. Die Todesursache. 

Die Todesursache bei der Strychninvergiftung hat verschiedene Er¬ 
klärung gefunden. Mit v. Boeck nimmt eine Anzahl der Autoren 
entweder Erstickungstod während des Anfalls durch den Krampf der 
Respirationsmuskeln an oder Tod im Collaps durch Lähmung des 
Rückenmarks nach Aufhören der Anfälle. Wolff (a. a. 0.) glaubt, 
dass in einem Falle von Selbstmord mit einer enormen Dosis Strych¬ 
nin, der ohne tetanische Anfälle verlief, der Tod direct „durch all¬ 
gemeine Lähmung“ bewirkt sei. Die Möglichkeit dieses Ausgangs 
wird bewiesen durch die Experimente Poulsson’s 1 ), der nach sehr 
grossen Gaben Strychnin bei Thieren fast ohne Tetanus direct eine 
allgemeine Lähmung des Centralnervensystems eintreten sah. Bongers 2 ) 
fand eine Lähmung der motorischen Nerven durch grosse Gaben. 
Kionka (1. c.) findet die Todesursache in einer ausserordentlichen 
Sauerstoffverarmung des Blutes, die sich in unmittelbar nach den 
Krämpfen entnommenen Blutproben fand neben geringem Gehalt an 
Kohlensäure, was also direct gegen den einfachen Erstickungstod mit 
Kohlensäureanhäufung spricht. Da zur selben Zeit der Blutdruck 
niedriger war und das langsam fliessende Blut bei der so gesteigerten 
Lüftung der Lungen genügend Zeit zur Arterialisirung gehabt hätte, 


1) Archiv für experimentelle Pathologie. 1870. 26. Bd. S. 22. 

2) Archiv für Physiologie. Leipzig 1884. S. 331. 
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so führt Kionka diese Sauerstoffarmuth des Blutes auf eine Ver¬ 
änderung des Hämoglobins unter dem Einfluss des Strychnins zurück. 
Eine ähnliche Ansicht äusserte schon Harley, indem er sich gegen 
die Erstickung aussprach; da die Vergifteten aber unter den Erschei¬ 
nungen des Luftmangels sterben, nimmt er an, dass Strychnin die 
Fähigkeit des Blutes, sich mit Sauerstoff zu verbinden und Kohlen¬ 
säure abzugeben, vermindere, also den inneren Gasaustausch unmög¬ 
lich mache, lieber die Verhältnisse des Blutes während der Strych¬ 
ninvergiftung sind aber beim Menschen bisher keine Untersuchungen 
angestellt worden. Von Blumhardt wurde im 4. Anfalle ein Ader¬ 
lass vorgenommen, der „ein dickflüssiges, dunkelschwarzes, theer- 
artiges Blut“ lieferte, und „es entwickelte sich auf Druck aus der 
Vene eine Reihe von Gasbläschcn“, welch letztere Beobachtung viel¬ 
leicht Täuschung war. Dass aber chemische Veränderungen im Blute 
vor sich gehen, beweisen die alkalimetrischen Untersuchungen Peiper’s 1 ). 
nach denen Strychninkrämpfe eine beträchtliche Abnahme der Alka- 
lescenz des Blutes zur Folge haben. — Noch andere Gründe w’erden 
gegen eine einfache mechanische Erstickung als Todesursache angeführt. 
Tamassia 2 ) machte darauf aufmerksam, dass bei der Strychninver¬ 
giftung auf ein Stadium der Unbcweglickeit des Thorax ein solches 
mit den freiesten Excursionen desselben folge, dass ferner die künst¬ 
liche Respiration sich als fruchtlos erwiesen habe, und bestritt daher 
den Tod durch Asphyxie: „Es ist daher nothwendig, die Todes¬ 
ursache nicht sowohl in der Prävalenz der Kohlensäure und in ein¬ 
fachen hydraulischen Verhältnissen zu suchen, als vielmehr in primären 
Störungen des Nervensystems“. Uebrigens fanden sow’ohl Uspensky 1 ), 
als Ebner (1. c.) den Einfluss der künstlichen Athmung günstig, w r as 
von Letzterem allerdings nur als Folge davon erklärt wird, dass da¬ 
bei der Vergiftete in beständiger Bewegung gehalten wird — (s. oben 
VI, b). — Ferner beobachtete F. Falk, dass trotz der Betheiligung 
der Glottis am Tetanus' eine völliger Verschluss derselben nicht ein- 
irete (VI, c). Auch die spastische Contraction des Zwerchfelles 
dauert nie so lange, als zur Erstickung nothwendig wäre. Ausserdem 
spricht das sofort vorhandene Bewusstsein nach einem tetanischen 
Anfall geiien einen einfachen Erstickungstod, da ja die Bewusstlosig¬ 
keit eines der frühesten Symptome des Erstickungstodes darstellt. 

1) Virch'ewY Archiv. 1889. 116. Bd. 

2) Klinger, Experimentelle Untersuchungen etc. Friedreich’s Bl. 1878. 

3) Archiv für Anatomie, Physiol. u. wissenschaftl. Med. 1868 u. 1869. 
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Falk sieht die Todesursache in einer Lähmung des Athmungseentrums 
ira verlängerten Mark nach vorheriger Ueberreizung. Eine centrale 
Todesursache folgert auch Denys (a. a. 0.) aus seinen Blutdruck¬ 
untersuchungen bei Strychninvergiftung. Die durch den Tetanus be¬ 
wirkte vasomotorische Lähmung sei in vielen Fällen als wesentliche 
Todesursache anzusehen. 

Zweifellos spielt bei in der Remission oder gar noch lange nach 
Ablauf aller Krampferscheinungen eintretendem Tode die hochgradige 
Erschöpfung eine wesentliche Rolle, wie Maschka 1 ) und Langgaard 2 ) 
betonen, wobei Ersterer noch auf secundäre Zustände, besonders das 
acute Lungenödem hinweist. Der Zustand der Herzmuskulatur scheint 
bei dieser Todesart nach Mittheilungen Weyrich’s (1. c.) besonders 
in Betracht zu kommen, da er bei seinem Patienten, der erst 
36 Stunden nach Auf hören der Erscheinungen unter zunehmender 
Herzschwäche starb, ebenso wie bei Versuchshunden, Fettmetamor¬ 
phose des Herzens fand. — Lewin 8 ) sieht als Haupttodesursache die 
allgemeine Erschöpfung bezw. die Lähmung des Nerven- und Muskel- 
systems an. — Der plötzlich nach einer einzigen Streckung erfolgende 
Exitus wird von Maschka (1. c.) im Einklang mit Keenen’s (VI, c) 
Versuchsresultaten mit der Betheiligung des Herzmuskels erklärt; in 
diesen Fällen werde auch das Herz von einer krankhaften Contraction 
ergriffen, infolge deren dann der plötzliche Tod erfolgen müsse, eine 
Auffassung, die hohe Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Hervorragende gerichtliche Bedeutung hat der Tod an Hirn- 
hämorrhagie infolge der Strychninvergiftung, die nicht zu den selten¬ 
sten Todesursachen gehört, wie die zahlreichen Befunde von Blutungen 
im Gehirn bei der Section Strychninvergifteter beweison. Die starke 
Blutdrucksteigerung, der Arterienkrampf lassen diese Ursache bei 
älteren und auch jüngeren Leuten, die an Arteriosklerose leiden, 
geradezu als. nächstliegend bezeichnen. Mit Recht warnte Lachlan 
Grant 4 ) (1900) sogar vor der Anwendung strychninhaltiger Arzneien 
bei derartigen Individuen und veröffentlichte einen selbsterlebten Fall: 
Ein 64 jähriger Mann mit Arteriosklerose, der häufiger eine Dosis 
sog. Eastons’ Syrup (Syr. ferr. phosph. mit Chinin u. Strychnin) nahm, 
bekam eines Morgens 1 Stunde nach Einnahme einer ungewöhnlich 

1) Vierteljahrsschrift für die prakt. Heilkunde. 1865. II. S. 98. 

2) Eulenburg’s Real-Encyklopädie. 1900. 

3) Lehrbuch der Toxikologie. S. 335. 

4) Lancet. 1900. I. p. 1204. 
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grossen Dosis eine rechtsseitige Hirnblutung. Im Fall Dcmmc- 
Trümpy, indem es sich um den Strychnintod eines notorischen 
Alkoholikers handelte, war daher die Angabe des angeklagten Arztes 
Demme, Trümpy sei unter den Zeichen einer Apoplexie gestorben, 
trotz aller von Emmert dagegen angeführten Gründe und einer 
grossen Menge berechtigter Verdachtsgründe durchaus wahrscheinlich. 

VIII. Das Sectionsergebniss. 

Die Beurtheilung der Sectionsergebnisse bei der Strychninvergif¬ 
tung hat im Laufe der Jahre erhebliche Wandlungen durchgemacht 
und heute zu der Erkenntniss geführt,, dass wir in den Leichen¬ 
erscheinungen keine festen Anhaltspunkte für eine stattgehabte Ver¬ 
giftung mit Strychnin zu finden vermögen, sondern höchstens aus ein¬ 
zelnen Befunden unterstützende Verdachtsgründe herleiten können. 

Besonderes Gewicht wurde von jeher auf die Totenstarre von 
Leichen Strychninvergifteter gelegt, nachdem viele Autoren ein sehr 
frühes Eintreten, ein starkes Ausgeprägtsein und lange Dauer der¬ 
selben gefunden hatten. So sieht Taylor (S. 296) die aussergewöhn- 
liclie Todtenstarre geradezu als charakteristisch an und erwähnt eine 
Reihe von Fällen, u. A. den mehrfach angeführten Cook, dessen 
exhumirte Leiche noch nach 2 Monaten starke Todtenstarre zeigte. 
Auch Tardieu (S. 518) war geneigt, diesem Symptom eine gewisse 
Bedeutung beizulegen. Spätere Beobachtungen sprachen sich bald 
für, bald gegen diese Anschauungen aus. So wurde bei der Vergif¬ 
tung eines 'neugeborenen Kindes durch Strychnin die Vermuthung 
einer solchen unterstützt durch die noch am 5. Tage p. m. vor¬ 
handene hochgradige Leichenstarre (Führer), die um so auffallender 
war, als dieselbe bei Neugeborenen binnen kurzer Zeit beendigt zu 
sein pflegt (Casper-Liman). Auch Mittenzweig (a, a. 0.) betont, 
dass bei einem 7 jährigen Mädchen nach 4 Tagen p. m. in allen Ge¬ 
lenken auffallend starke Leichenstarre bestand; beide Fussgelenke 
waren äusserst stark gestreckt, beide Hände in abnormer Stellung, 
klauenartig gekrallt. Bei Ab egg zeigte die Leiche noch am 7. Tage 
starke Starre, bei Roberts 1 ) am 3. Tage trotz hochgradiger cadave- 
röser Fäulniss. — Häufig wird gerade ein sehr schnelles Eintreten 
der Starre bei Strychninvergiftung hervorgehoben. So berichtet 


1) St. Clair Gray, Mittheilungen etc. Schmidt’s Jahrb. 1873. 160. Bd. 
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Wachholz 1 ) über die Selbstvergiftung eines jungen Mannes, der von 
dem Dienstmädchen morgens heftig zitternd im Bett angetroffen 
wurde. Als das Mädchen nach 1 / 2 Stunde zurückkam, war der 
Mann bereits todt und todtenstarr. Es wird sogar nicht selten er¬ 
wähnt, dass bei Strychninvergiftung nach dem Tode keine Erschlaffung 
eintrat, sondern die Leichenstarre in engem Zusammenhang mit dem 
letzten Krampfanfall eintrat (Schraube 2 ). Tamassia (a. a. 0.) sah 
bei Hunden die Starre sogleich auf den Tod folgen, oder „sie befiel 
eine während des Lebens contrahirte Muskelparthie, die nach dem 
Tode in diesem Zustande verharrte.“ Tamassia wies jedoch darauf 
hin, dass derartige „cadaveröse Krämpfe“ bei plötzlichen Todesfällen 
z. B. auf dem Schlachtfelde häufig vorkämen. Je mehr tetanische 
Krämpfe im Leben auftreten, um so rascher und intensiver stellte 
sich die Todtenstarre ein. — Nach Paltauf und Wachholz ver¬ 
mögen geringe Strychninmengen die Leichenstarre nicht zu be¬ 
einflussen, wohl aber grosse Gaben, nach denen sich die Starre in 
5 Minuten zu entwickeln pflegte. Bei mit 0,1 Strychnin vergifteten 
Katzen war die Starre durchschnittlich in 10 Minuten ausgebildet, 
bei mechanisch getödteten nach 1—Stunden. Eine directe 
Fixirung der Contractionen im Leben durch die sofort eintretende 
Starre konnte nicht constatirt werden. Selbst beim Tode im heftig¬ 
sten Starrkrampfe erschlaffte die Muskulatur zunächst, um erst bei 
Beginn der Starre wieder rigide zu werden, wie das auch früher Job. 
Meyer und Maschka als regelmässigen Befund bei ihren Experi¬ 
menten gefunden hatten. Aber dieses Verhalten der Starre war das 
gleiche bei Veratrin, Muscarin und überhaupt allen Giften, die grosse 
Aufregung und Krämpfe bewirken. Bei Wachholz’ Versuchen trat 
die Lösung der Starre um so früher ein, je schneller sie sich aus¬ 
gebildet hätte. Ganz kürzlich hat Pilz 8 ) wieder Versuche angestellt, 
die mit den vorstehenden Ergebnissen im allgemeinen übereinstimmen, 
also beschleunigtes Eintreten und erhöhte Intensität der Starre nach 
Strychnin. Wie dieses wirkten noch Veratrin, Pilocarpin, Atropin, 
auch Oxalsäure und Blausäure, so dass also das Verhalten der Starre 
auf der höheren Erregung der motorischen Centren zu beruhen 
scheint. — Trotz der von Wachholz, Maschka u. A. immer ge- 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 3. F. VIII. Bd. Suppl. 1894. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1866. 

3) Dissert. Königsberg 1901. 
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sehenen Erschlaffung der Muskulatur vor der Todtenstarre, kann doch 
die Haltung der Leiche noch nach mehreren Tagen eine deutlich 
opisthotonische sein, und Robert 1 ) nimmt für diese Fälle an, dass 
eben dennoch im Momente des Todes während eines Opisthotonus¬ 
anfalles sofort Leichenstarre eintrete. Hofmann (1. c.) wiederum 
neigt mehr der gegenteiligen Meinung zu. 

In der Literatur der Strychninvergiftungen finden wir demgegen¬ 
über doch zahlreiche Fälle, in denen von einer besonderen Todten¬ 
starre nichts zu bemerken war. Hunter (a. a. 0.) berichtet, dass in 
seinem Falle 3 Stunden p. m. sich noch nichts von Starre zeigte, die 
vielmehr erst 7 Stunden p. m. leicht einsetzte. Casper (1. c.) giebt 
bei seinem Falle die Starre als gewöhnlich an und bezeichnet das als 
allerauffallendsten Befund, da gerade auf die Speeifität des abnorm 
starken Rigor von Taylor u. A. der grösste Werth gelegt wurde. 
Wolff (1. c.) fand bei den von ihm veröffentlichten gerichtlichen Sec- 
tionen von 8 Strychninvergiftungen kein einziges Mal eine abnorm 
hohe Todtenstarre; sie war normal, einmal sogar weniger stark als 
gewöhnlich. — Eine besonders stark entwickelte Todtenstarre kamt 
danach also wohl zu der Annahme führen, dass der Betreffende vor¬ 
her Krämpfe gehabt habe, und so auch den Verdacht einer Strychnin¬ 
vergiftung erregen; jedoch ist bei gerichtsärztlichen Beurteilungen der 
Todtenstarre, w’ie Schuchardt 2 3 ) betont, mit der grössten Vorsicht zu 
verfahren, da dieser Gegenstand in seinen verschiedenen Verhältnissen 
überhaupt noch nicht hinreichend geklärt ist. 

Erwähnt sei noch, dass von älteren Beobachtern die Einwärts- 
kehrung der Fusssohle als charakteristisch für Strychninvergiftung 
häufig hervorgehoben wird; diese ist aber nur eine Folge der post¬ 
mortalen Beugung der Extremitäten durch Prävalenz der Beugemuscu- 
latur und auch bei anderen gewaltsamen Todesarten zu finden 
[Casper-Liihan 8 ), Hofmann a. a. 0.]. — Bezüglich des äusseren 
Aussehens der Leichen von Strychninvergifteten kann nach allem Ge¬ 
sagten wohl das als zutreffend angenommen werden, was Casper 
(1. c.) gelegentlich seiner derartigen Seetion äusserte: „Die Leiche ver¬ 
hielt sich zunächst äusscrlich genau wie tausend andere Leichen und 
würde im Falle einer Unbekanntschaft mit den Antccedentien dem 


1) Lehrbuch der Intoxicationen. S. 75. 

2) Maschka’s Handbuch. II. S. 44. 

3) Handbuch der gerichtlichen Medicin. II. S. 554. 1889. 
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Gerichtsarzte auch nicht die allergeringste Vermuthung einer Vergift ung 
durch Strychnin gegeben haben.“ 

Während ältere Sectionsberichte eine Reihe v on Organverände¬ 
rungen zu berichten wissen, die durch die Wirkung des Strychnins 
hervorgebracht und für diese Vergiftung charakteristisch sein sollten, 
haben die neueren Sectionen ergeben, dass uns die Leichenerschei¬ 
nungen irgendwelche positiven Anhaltspunkte für eine Strychninver¬ 
giftung nicht zu geben vermögen. Im Allgemeinen findet man hier, 
wie bei den meisten Alkaloidvergiftungen, in der Leiche durchweg die 
Erscheinungen des Erstickungstodes vor. Besonders die Lungen zeigen 
mehr oder weniger hochgradige Hyperämie mit kleinen Infarcten [von 
Boeck, S. 484, Ipsen 1 )] und zuweilen ödemat Öse Durchtränkung. 
— Das Herz wurde meistens völlig contrahirt und blutleer gefunden, 
oder es fand sich eine verschieden grosse Quantität Blut im rechten 
Herzen. Uebereinstimmend wird fast überall darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass das Blut im Herzen und in den Gefässen völlig flüssig 
geblieben war (v. Boeck, Casper, Taylor, Wolff u. A.). Vereinzelt 
fand sich seröses Exsudat, zuweilen blutig gefärbt, in Pleura und 
Pericard (v. Franque, Danvin). Die Abdominalorgane zeigen höchstens 
Hyperämie; Einzelheiten wären noch später zu erörtern. — Aeltere 
Sectionen betonen eine ganz besonders starke Hyperämie des Gehirns, 
während in der Neuzeit dieselbe nicht mehr besonders hervorgehoben 
wird. Relativ häufig wurde seröse Durchtränkung und seröses Ex¬ 
sudat, speciell in den Seitenventrikeln gefunden. Die Blutdruckverhält¬ 
nisse (s. Cap. VIc) lassen den nicht seltenen Befund einer Hirnblutung 
nicht überraschend erscheinen. Die Blutung fand sich an der Ober¬ 
fläche des Gehirns [Fructeau 2 )], intermeningeal [Maschka 3 )] oder in 
den Ventrikeln (Pilkington). Bei der gleichen Ursache können 
natürlich auch gelegentlich Blutungen in anderen Organen gefunden 
werden, so in der Leber (Casper), in einer Niere (Wolff a. a. 0.), 
in der Adventitia der Brustaorta (Ipsen). — Erklärlicher Weise fehlte 
die Hyperämie der Organe in Fällen, in denen der Tod ohne häufige 
und langdauernde tetanische Anfälle mit Athmungsstillstand erfolgte. 
So fand sich in dem Falle von Wolff (a. a. 0.) mit Exitus ohne 
Krämpfe sogar Anämie des Gehirns vor, aus welcher Wolff allge¬ 
meine Lähmung als Todesursache in diesem Falle folgert. — Auch 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. IV. Suppl. S. 15 ff. 

2) Schraube a. a. 0. 

3) Vierteljahrsschrift f. d. pract. Heilkunde. 1867. IV. S. 19 ff. 
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am Rückenmark finden sieh charakteristische Erscheinungen nicht. 
Früher wurde oft über hochgradige Hyperämie mit Blutergüssen in 
die Substanz und den Wirbelcanal berichtet (Orfila, S. 483, Blum- 
hardt a. a. 0., Emmert). Casper 1 ) erklärt jedoch diese Befunde 
für gewöhnliche Hypostase. Die früher zuweilen hervorgehobene 
breiig-flüssige Erweichung der Rückenmarkssubstanz scheint ebenfalls 
nur eadavcrös gewesen zu sein. St. Clair Gray hat s. Z. eine Zu¬ 
sammenstellung der Befunde am Gehirn und Rückenmark vorgenommen, 
die die regellose Zufälligkeit derselben genügend illustrirt. 

Grosses Gewicht ist ferner auf die Röthungen der Schleimhäute 
des Magens und Darmes gelegt worden, die jedoch von Casper als 
nicht erkannte Verdauungshyperämie bezeichnet werden. Vereinzelte 
entzündlich gerothete Stellen und kleine Blutungen in der Magen¬ 
schleimhaut hat man früher sämmtlich als directe locale Wirkung des 
Strychnins erklären wollen. Falck 2 ) meint, sie seien wohl eher durch 
die angewandten antitoxischen Mittel, als durch das Gift veranlasst 
worden; wenigstens sei es weder ihm noch Orfila gelungen, im Magen 
und Darm strychnisirter Hunde irgend eine merkliche Alteration auf¬ 
zufinden. Nach Husemann 8 ) sind diese Entzündungserscheinungen 
Folgen mechanischer Reizung und finden sich hauptsächlich bei Per¬ 
sonen, die sich mit geraspelter Brechnuss vergiftet haben, von denen 
auch bei Lebzeiten Leibschmerzen geklagt werden. Es handle sich 
da um mechanische Einwirkung durch die meist spitzigen Partikelchen 
des Pulvers (wie gepulvertes Glas). Dies ist um so wahrscheinlicher, 
als das Nux vomica-Pulver sehr fest im Magen haftet und kaum mit 
der Schlundsonde zu entfernen ist. — In einem Selbstmordfalle, den 
Schauenstein 4 ) zu untersuchen Gelegenheit hatte, in welchem das 
Strychnin ungelöst verschluckt worden war und auf der Schleimhaut 
des Magens als weisses Pulver auflag, war auch an diesen Stellen 
ebenso wenig wie an den übrigen irgend eine Röthung zu bemerken. 

Die oft erwähnten punktförmigen Blutungen in der Magenschleim¬ 
haut — sie fanden sich besonders oft im Fundus (Casper, Maschka, 
Wolff) — sind einfache Sehleimhautekohymosen, wie überhaupt 
Ekchymosen, speeiell subpleurale und subperikardiale, bei der Strychnin¬ 
vergiftung fast zu den constanten Befunden gehören. Auch sie wurden 

1) Handbuch. S. 555. 

2) Virchow’s Handbuch. II. S. 277. 

3) Handbuch der Toxikologie. S. 512. 

4) Maschka’s Handbuch. II. S. 619. 
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eine Zeitlang als charakteristisch betrachtet, obgleich sic beim Er¬ 
stickungstode ganz gewöhnlich sich finden. Da sie nach Co rin 1 ) 
von einer Erhöhung des Blutdrucks in Folge einer starken Erregung 
des Gefässcentrums und von einem mehr oder weniger lang dauernden 
Stillstände der Athmung abhängig sind, ist ihr Auftreten bei der 
Strychninvergiftung also nicht auffallend. Nach Strassmann 2 ) sind 
die Ekchymosen nichts für eine bestimmte Todesart Specifisches. Sie 
finden sich nicht nur bei Erstickung, wo sie sogar auch fehlen können, 
sondern auch beim Tode durch Epilepsie, durch Vergiftung mit Cyan¬ 
kalium, Opium, arseniger Säure, Carbol etc. Sogar bei primärer 
Herzlähmung, wo sie sich z. B. nach Corin’s Auffassung nicht finden 
sollten, hat Strassmann sie beobachtet. Endlich wies Haberda 3 ) 
nach, dass Ekchymosen auch postmortal durch Blutsenkung entstehen 
können. Also irgendwie charakteristisch ist ihr Auftreten bei Strychnin¬ 
vergiftung keineswegs. 

Die Harnblase wurde durchschnittlich leer gefunden oder enthielt 
nur wenige Tropfen Urin (Mittenzweig). 

Tardieu erwähnt, dass vereinzelt Zerreissung und blutige Infil¬ 
tration des Muskelgewebes vorgekommen sei. Fagerlund (a. a. 0.) 
berichtet einen Fall, wo Blutungen in den Rückenmuskeln gefunden 
wurden. 

Das Sectionsergebniss, soweit es aus den Organveränderungen 
Schlüsse zu ziehen erlaubt, lässt uns also bei der Erkennung der 
Strychninvergiftung fast völlig im Stich, und die Section ist daher im 
Wesentlichen nur von Bedeutung zur Gewinnung von Material behufs 
Untersuchung auf Strychnin selbst. 

IX. Differentialdiagnose. 

Bevor das Schicksal des Strychnins im Organismus und die ver¬ 
schiedenen Methoden zum Nachweise des Giftes besprochen werden, 
soll zunächst untersucht werden, in wie w r eit die bisher erörterten 
Wirkungen des Strychnins durch ihre Symptome auf eine solche Ver¬ 
giftung schliessen lassen, und ob es überhaupt möglich ist, den 
Symptomencomplex der Strychninvergiftung von anderen Krankheits- 
bildem, besonders solchen, die mit Krämpfen verlaufen, abzugrenzen. 

An erster Stelle wäre natürlich der Tetanus traumaticus zu 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 3. F. 1896. XI. Bd. 

2) Viorteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1898. XV. Bd. 

3) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1898. XV. Bd. 
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besprechen, der ja auf den ersten Blick mit den gleichen Erscheinungen, 
wie der Tetanus toxicus zu verlaufen scheint. Ferner erfolgt auch 
der Tod bei Wundstarrkrampf unter dem Bilde der allgemeinen Er¬ 
schöpfung oder der Erstickung, seltener der Herzlähmung. — Es 
zeigen jedoch die Symptome wenigstens bei den gewöhnlichen Fällen 
von Tetanus charakteristische Unterschiede in beiden Erkrankungen. 
Zunächst hat der Wundstarrkrampf ein Prodromalstadium, bestehend 
in Kopfschmerz, Abspannung, Schwindel, Steifigkeit, das gewöhnlich 
Tage lang dem Ausbruche der eigentlichen Erkrankung vorhergeht. 
Dieses Prodromalstadium ist mit den Yergiftungssvmptomen des 
Strychnins, die dem ersten tetanischen Anfall kurz vorhergehen, nicht 
zu verwechseln (Tardieu a. a. 0.). Dann tritt der Tetanus traumat. 
allmählich ein, er befällt zuerst die Kaumuskulatur, die Schlund- und 
Zungenmuskeln [v. Leube 1 )]; Nackenstarre und Trismus bestehen 
bereits lange, bevor sich die Starre auf den Rumpf und die Extre¬ 
mitäten fortpflanzt. Muskel um Muskel geräth in den Krampfzustand, 
der Streckkrampf entwickelt sich in regelmässiger, fast gesetzmässiger 
Weise (v. Leube l. c.). Man vergleiche diese stufenweise Steigerung 
der Symptome mit dem plötzlichen und heftigen tetanischen Anfalle 
bei der Strychninvergiftung, der, durchschnittlich */ 4 —1 Stunde nach 
Aufnahme- einer verdächtigen Substanz auftretend, die Muskeln des 
Körpers und der Glieder auf einmal befällt, und bei dem der Trismus 
erst mit dem Anfalle, gewöhnlich sogar erst mit dem zweiten auftritt. 
Von Taylor, Rose und v. Leube wird auch die starke Betheiligung 
der Hände bei der Strychninvergiftung betont gegenüber dem häufigen 
Freiblciben derselben beim Tet. traumat. Bei Durchsicht der Literatur 
fand ich dagegen auch bei der Strychninvergiftung die Hände auf¬ 
fallend häufig nicht befallen. Sehr wichtig ist für die Differential- 
diagnose der rasche Wechsel zwischen dem paroxysmenartigcn Auf¬ 
treten der Anfälle und völligen Intermissionen mit völliger Erschlaffung 
der Muskulatur, Beweglichkeit der Glieder und besonders des Kopfes 
bei Strychninvergiftung. Dem gegenüber bleibt bei Tet. traumat. das 
Steifsein der ergriffenen Theile im ganzen permanent, wir haben es 
mit einer förmlichen Erstarrung der Muskeln zu thun ohne Intervalle, 
selbst wenn später Convulsionen hinzutreten [Rose 2 )]. Gegenüber 
den Intermissionen bei Tet. toxic, kann man beim Wundstarrkrampf 

1) Specielle Diagnose etc. 1898. S. 536. 

2) Der Starrkrampf. Deutsche Chirurgie von v. Bergmann u. Bruns. 1897. 
VIII. S..162ff. 
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höchstens von Remissionen reden. Erst im IV. Stadium der Reflex« 
stösse (Rose) kommt es hier zu einer Zunahme der Reflexerregbarkeit, 
und es kommen Fälle gar nicht selten vor, wo jede Spur davon aus¬ 
bleibt. Vielleicht könnten auch die präagonalen und postmortalen 
Temperatursteigerungen, die bei Wundstarrkrampf so charakteristisch 
sind, als diagnostische Hülfsmittel herangezogen werden, wenn wir 
genügende Beobachtungen darüber bei Strychnin Vergiftung besässen. 
— Endlich ist in unserm Klima der Exitus bei Tet. traumat. am 
ersten Tage sehr ungewöhnlich, durchschnittlich endet er nach 5 bis 
10 Tagen letal, während die Genesung Wochen in Anspruch nimmt. 
Jedoch ist dieser Unterschied schon weniger prägnant. Schon Taylor 
berichtet über einen Exitus in Folge von Wundstarrkrampf nach 
10 Stunden. Bei einem Falle von Sonnenburg trat 3 Stunden nach 
einem operativen Eingriff Trismus ein, nach 5 Stunden war der Te¬ 
tanus vollständig ausgeprägt, nach 9 x / 2 Stunden letaler Ausgang 
[Focke*)]. Natürlich ist in solchen Fällen die Incubation sehr kurz 
und es fehlt an Pr^dromalerscheinungen. — Das Auftreten von 
Starrkrampf nach einer Verletzung oder bei einer bestehenden Wunde 
wird zunächst immer den Verdacht auf Wundstarrkrampf erregen, 
aber an sich kann dieses Zeichen auch irreführen, da sowohl Tet. 
träum, ohne sichtbare Verletzung beobachtet wird, als auch bei 
Strychninvergiftung zufällig Verletzungen bestehen können. Dazu kann 
auch eine alte Verletzung leicht übersehen werden, wie schon Taylor 
betont. Ein kleiner Holz- oder Metallsplitter kann in die Hohlhand 
oder Fusssohle eindringen, die Wunde kann über dem Fremdkörper 
völlig verheilen und Niemand denkt mehr an das schlummernde Uebel. 
Irgend eine äussere Veranlassung, ein kleiner Stoss kann das infec- 
tiöse Material in die Blutbahn bringen, und gerade derartig mobil 
gemachte Herde pflegen sehr rasch verlaufenden Tetanus zu erzeugen. 
So starb ein Mann einen Monat nach einer Handverletzung an Tetanus; 
bei der Section fand sich beim Einschneiden einer alten Narbe ein 
Stückchen rostigen Eisens; ein anderer bekam Tetanus in Folge eines 
verheilten Holzsplitters in der Hand [Taylor 2 )]. Eine Frau erkrankte 
an uicht tödtlichem Tetanus in Folge eines verheilten 2 cm langen 
Strohhalms im Fussrücken [Dehler 3 )]. — Berücksichtigung erfordern 
die Fälle von Wundstarrkrampf ohne Verletzung. Carbone und 

1) Vierteljahrschrift für gerichtl. Med. 3. F. XVII. Suppl.-H. 1899. S. 93. 

2) Die Gifte. I. S. 255. 

3) Münchener med. Wochenschr. 1901. No. 36. 


Digitized by 


Go», gle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



286 


Dr. Ed. Allard, 


Pcrrero 1 ) fanden bei einem ohne jede Verletzung der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhäute erkrankten Eisenbahnarbeiter Tetanusbacillen im 
Bronchialsehlcim. Auch v. Leyden 2 ) veröffentlicht einen Fall ohne 
irgend eine nachweisliche Verletzung. Die kürzlich vorgenommenen 
experimentellen Untersuchungen Thalmann’s 3 ) ergaben, dass Katarrhe 
der Luftwege günstige Bedingungen für den Tetanusbacillus liefern 
und dass beim sog. „rheumatischen“ Tetanus die erkrankten Athmungs- 
organe die Infectionspforte bilden. — Solche Fälle können natürlich 
bei stürmischem Verlauf Verdacht erregen; jedenfalls muss man sie 
kennen, um bei nicht typisch ausgeprägten Krankheitsbildern vor Iit- 
thümern geschützt zu sein. 

Die Gefahr, dass Tet. traumat. mit Strychninvergiftung verwechselt 
werden könnte, obgleich nach dem Vorstehenden theoretisch möglich, 
ist practisch jedoch von geringerer Bedeutung, als der umgekehrte 
Fall. Betz und Lüdicke (a. a. 0.) berichten beide über eine Wunde 
am Kopfe in ihren Fällen von Strychninvergiftung und Betz weist 
mit Recht auf die Wichtigkeit solcher Vorkommnisse für die gericht¬ 
liche Medicin hin; bleibt die Vergiftung unentdeckt, so kann die Wunde 
leicht die Vermuthung entstehen lassen, es handle sich um Tetanus. 
Praetischc Bedeutung bekam diese Eventualität in einem Falle (Wolff 
1. c.): Ein Gutspächter stürzte zwei Mal vom Pferde und zog sich 
ausser verschiedenen Contusionen eine Excoriation am linken Knie zu. 
Er kam am zweiten Tage nachher in ärztliche Behandlung, klagte 
über heftige Schmerzen im Kreuz und machte auf den Arzt den Ein¬ 
druck eines Schwerkranken. Besondere objcctive Befunde konnten 
nicht erhoben werden. Am vierten Tage nach der Verletzung begannen 
klonische Zuckungen der unteren Extremitäten, furchtbare Schmerzen, 
die blitzartig alle 10 Minuten, später immer schneller folgten. Un¬ 
aufhörliches Trinken, sehr reichlicher Schweiss, Sensorium frei; Re¬ 
spiration 50, oberflächlich, Puls unregelmässig, sehr schwach, 130 bis 
140; Leib aufgetrieben, hart. Die Contractinnen breiteten sich nach 
6 Stunden über einen grösseren Theil des Körpers nach oben aus, 
schliesslich begannen die Muskeln des Kopfes zu participiren, so dass 
Pat. nicht mehr schlucken konnte. Erst in den letzten Anfällen war 
der Tetanus über den ganzen Körper verbreitet. Exitus nach 8 Stunden. 
Seetion bezüglich der Todesursache negativ. Gutachten: Tetanus, be- 

1) Focke a. a. 0. S. 102. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 29. 

3) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 33. Bd. S. 387. 
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dingt durch ein Trauma, Sturz vom Pferde; also: der GutspächterS. 
ist in Folge eines Sturzes vom Pferde gestorben. — Gerüchte, der 
Mann habe sich selbst vom Pferde gestürzt und sich dann mit Strychnin 
vergiftet, veranlassten die Lebensversicherungsgesellschaft zur Ex¬ 
traction eines Gutachtens von 2 Vertrauensärzten, die sich unter An¬ 
führung aller von dem Verlaufe des Wungstarrkrampfes abweichenden 
Erscheinungen im Sinne der vorstehend des längeren geschilderten 
Unterschiede, mit Bestimmtheit für Strychninvergiftung aussprachen. 
Darauf Exhurairung der Leiche und Herausnahme von Magen, Darm, 
Leber und einer Niere. Bei der ersten chemischen Untersuchung 
wurde Strychnin nicht mit Sicherheit nachgewiesen, die zweite, von 
Bisch o ff vorgenommene ergab absolut sicher die Anwesenheit von 
Strychnin. 

Wenn so auch in Ausnahmefällen ganz besondere Verhältnisse die 
klare Unterscheidung beider Symptomencomplexc hindern können, so 
kann man doch behaupten, dass sich aus den Krankheitserscheinungen 
allein gewöhnlich die Differentialdiagnose zwischen Tet. traumat. u. tox. 
stellen lässt. Wie weit gegebenen Falls die Ergebnisse der Serum¬ 
forschung, wonach bei Strychnin Vergiftung natürlich kein immunisirendes 
Tetanusantitoxin gebildet wird [Brunner 1 ), Ehrlich 2 )], für gerichtlich- 
medicinisehe Zwecke dienstbar gemacht werden können, ist bisher 
nicht ersichtlich, verdiente jedoch nähere Erwägung. Eventuell ist- 
natürlich auch der Nachweis von Tetanusbacillen oder Strychnin auch 
noch während des Lebens möglich. Post mortem muss dieser Nach¬ 
weis selbstverständlich verlangt werden. 

Die Epilepsie lässt sich von dem Strychnintetanus wegen des 
vorwiegend klonischen Charakters der Krämpfe, der völligen Bewusst¬ 
losigkeit, der erloschenen Rcflexthätigkeit, endlich des meist günstigen 
Ausgangs nach kurzer Dauer gut unterscheiden. Unter typischen 
Verhältnissen kann also eine Verwechselung nicht Vorkommen, besonders 
wenn schon früher epileptische Anfälle da waren. Anders, wenn im 
epileptischen Anfall oder bald nachher der Tod eintritt; cs kann dann 
das tödtliche Ende der Wirkung von Strychnin zugeschrieben werden, 
wie es Tardieu in einem Falle erlebte. — Schwierig könnte die Be- 
urtheilung erscheinen, wenn es sich um Strychninvergiftung Epileptischer 
handelt. Es linden sich zwei solche Fälle in der Literatur [Hofmann 8 ), 

1) Fortschritte der Medicin. 1898. S. 365. 

2) Zeitschr. f. Medicinat-ßeamte. 1900. S. 786. 

3) Lehrbuch. 8. Aufl. S. 694. 
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Maschka 1 )]; die Vergiftung erfolgte in beiden Fällen unter dem Vor¬ 
wände der Verabreichung eines Epilepsiemittels, in beiden Fällen aber 
gelang die Entdeckung des Giftmordes. Besonders lehrreich ist der 
Fall Maschka’s. Eine epileptische Frau hatte am Tage der Ver¬ 
giftung Vormittags bereits 2 epileptische Anfälle gehabt und bekam 
Nachmittags einen dritten Krampfanfall, der durch Strychnin bewirkt 
war. Der gänzlich andere Charakter dieses Anfalls war so auffallend, 
dajss der Verdacht einer Vergiftung rege wurde. — Eine Verwechselung 
mit Epilepsie ist schon eher möglich bei den nicht so selten berichteten 
Fällen von Strychninvergiftung, in denen während der Anfälle an¬ 
haltende Bewusstlosigkeit herrschte (s. Abschn. VI, c). Aber auch da 
wurde die Vergiftung immer erkannt an dem Charakter der Krämpfe. 

Auch die Lyssa erzeugt Krämpfe von tetanischem Typu6 mit 
Opisthotonus, endlich findet sich auch bei ihr erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit. Aber sie kennzeichnet sich gegenüber der Strychninvergiftung 
durch das charakteristische Vorwiegen der Schlundkrämpfe, die be¬ 
sonders eintreten, sobald der Kranke den Versuch macht, Flüssigkeiten 
oder Speisen zu schlucken. Schlundkrämpfe finden sich aber bei 
Strychninvergiftung nur in seltensten Ausnahmen, und sie sind höchstens 
als Gefühl des Steifscins im Schlunde aufgetreten (VI, c). Während 
bei der Hundswuth bereits der Anblick vor Wasser Krämpfe hervor¬ 
ruft, verlangt der Strychninvergiftete geradezu nach Stillung seines 
Durstes. Ausserdem käme noch die auffallende Störung des psychi¬ 
schen Verhaltens bei der Lyssa in Betracht und endlich noch die in 
der Regel klarliegende Aetiologie. 

Die hysterischen Krämpfe pflegen im Wesentlichen klonische 
zu sein, tonische laufen nebenher, treten aber nicht besonders hervor; 
ausserdem sind sie wechselnd in Bezug auf die ergriffenen Muskeln 
(vonBoeck 2 ), was dem Charakter des Strychnintetanus direct wider¬ 
spricht. Es konnten daher bei Selbstvergiftung einer Hysterischen 
mit Strychnin leicht die anders gearteten Anfälle als nicht hysterische 
erkannt werden (Aufrecht 1. c.), obgleich auch bei Hysterischen auf 
Berührungen neue Anfälle einzutreten pflegen. Handelt es sich um 
leichte Vergiftungen, so treten natürlich die unterscheidenden Merk¬ 
male weniger scharf hervor. Im Dove’schcn Falle [Taylor 3 )] wurden 
die im Laufe von 6 Tagen auftretenden nicht tödtlichen Symptome 

1) Sammlung gerichtsärztl. Gutachten a. a. 0. 

•2) a. a. 0. S. 486. 

3) a. a. 0. III. S. 330. 
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der wiederholten Strychninvergiftungen (Mordversuch) — Kraftlosigkeit 
in den Beinen, allgemeine Steifheit, Muskelzuckungen und Krämpfe —' 
vom Arzte für hysterisch gehalten. Ich selbst hatte Gelegenheit, bei 
einem hysterischen Mädchen Krampfanfälle zu beobachten, die vor¬ 
wiegend opisthotonischen Charakter hatten und mit Emprosthotonus 
abwechselten; trotzdem war an dem hysterischen Krankheitsbilde nicht 
zu zweifeln. Durchweg werden die bereits öfter vorgekommenen An¬ 
fälle und der Ablauf derselben bei Hysterischen neben den obigen 
Kennzeichen eine Verwechselung ausschlicsscn. 

Die Eklampsie verläuft im Allgemeinen unter dem Bilde der 
Epilepsie, doch ist das Auftreten von Opisthotonus gewöhnlich, be¬ 
sonders bei stärkeren Anfällen. Wenn Strychninvergiftung einer 
Schwangeren in Frage kommt, muss natürlich vor allem eine Unter¬ 
suchung des Urins Aufklärung bringen. Eventuell ist es wichtig, 
nach Oedemen zu suchen; da solche der unteren Extremitäten bei 
Schwangerschaft häufig Vorkommen, sind sie an den oberen Extremitäten 
und den Augenlidern besonders werthvoll. Wenn Urin zunächst nicht 
zu erhalten ist, keine Oedeme gefunden werden und die Anamnese 
versagt, dürfte die Diagnose ira Anfang schwierig werden. Nur ein 
Fall von Strychninvergiftung bei vorgeschrittener Schwangerschaft 
wird berichtet (Morton 1. c.). Merkwürdigerweise ist es auch der 
einzige Fall, bei dem es vorkam, dass im Strychnintetanus die Zunge 
durchgebissen wurde, was sonst bei Strychninvergiftung nicht beob¬ 
achtet wird, während bei Eklampsie Verletzungen der Zunge regel¬ 
mässig vorhanden sind. 

Bringt man die Möglichkeit eines plötzlichen Todes durch Strych¬ 
ninvergiftung ohne tetanischen Anfall in Beziehung mit der durch 
Strychninwirkung leicht eintretenden Hirnblutung, so ist ersichtlich, 
dass in manchen Fällen die Unterscheidung zwischen Strychnin¬ 
vergiftung und Apoplexie ausserordentlich schwierig, wenn nicht 
unmöglich wird. Wenn wir uns erinnern, dass Frösche, Kaninchen 
und Hunde (VII) sterben können ohne Krämpfe durch eine einzige 
Streckung, so können wir Wolff beistimmen, der bei Besprechung 
seines ähnlichen Falles beim Menschen die Ansicht ausspricht, dass 
derartige Fälle vielleicht deshalb nicht öfter beobachtet werden, weil 
sie zu therapeutischem Eingreifen wegen des schnellen Verlaufs keine 
Veranlassung geben. Sie können sich unter der Diagnose Schlag- 
anfall auch immer einer forensischen Behandlung leicht entziehen, 
was bei einer mit den aufregenden Attributen des Strychnintetanus 


Vierteljmhrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XXV, Suppl.-Heft. 
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auftretenden Vergiftung nicht gut möglich ist. Bekannt ist der mehr¬ 
fach erwähnte Process Demme-Trümpy, in dem sich Emmert so mit 
Unrecht gegen die Möglichkeit eines apoplektiformen Verlaufs der 
Strychninvergiftung, wie ihn Derame schilderte, aussprach, während 
es doch nicht ersichtlich ist, warum nicht der Alkoholiker Trümpy 
unter der Blutdrucksteigerung im Beginn der Vergiftung eine Hirn¬ 
blutung bekommen haben sollte, die den schnellen Exitus herbeiführte. 
Dann aber konnte auch Dem me aus den Symptomen an keine 
Strychninvergiftung denken. Mögen andere, zum Theil erst nach dem 
Processe hinzugetretene Umstände die Schuld Dem me’s wahrschein¬ 
lich oder sogar sicher erscheinen lassen, gerichtsärztlich ist die An¬ 
klage nicht genügend begründet worden. — Bei einem Giftmorde 
durch Strychnin gaben 2 Sachverständige Apoplexie als Todesursache 
an, während die spätere chemische Untersuchung zur Entdeckung des 
Mordes führte [Caussü und Bergeron 1 )]. v. Boeck (a. a. 0.) be¬ 
richtet folgenden Fall: Ein Arzt hatte wegen Paraplegie 5 Monate 
lang Strychninpulver genommen, ohne irgend welche Wirkungen zu 
spüren; plötzlich fiel er während einer Mahlzeit hintenüber und bekam 
Krämpfe in den Augen, im Gesicht; Oberarm eingebogen, Hände 
geschlossen, tiefes röchelndes Athmen, voller, langsamer Puls, froies 
Sensorium. Ein Aderlass bessert die Erscheinungen, ein neuer Anfall 
verursachte kurz darauf den Exitus. 

Wenn auch natürlich bei typischer Strychninvergiftung Apoplexie 
gar nicht in Frage kommen kann, so sind, wie wir sehen, doch Fälle 
möglich, die unter dem Bilde einer solchen verlaufen. Dann sind es 
natürlich nur äussere Umstände, die event. den Verdacht einer Ver¬ 
giftung erregen können. 

Eine Verwechselung mit durch Meningitis spinalis verursachten 
tetanischen Krämpfen wird durch die Constatirung des bei dieser nie 
fehlenden Fiebers, die ätiologischen Momente (Caries der Wirbel etc.), 
die allmähliche Steigerung und die auch in acuten Fällen sehr viel 
längere Dauer des Verlaufs vermieden werden können [Schauenstein 8 )]. 
Auch das Ergebniss der Lumbalpunotion könnte noch verwendet 
werden. Es sei hier erwähnt der merkwürdige Fall Dixon’s. Ein 
gesunder Mann wurde plötzlich Abends von tetanischen Krämpfen 
befallen, die sich in kurzen Zwischenräumen wiederholten. Er war 

1) Virchow-Hirsch. 1878. I. 485. 

2) a. a. 0. S. 617. 

3) L&noet. 1879. I. 333. 
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bei Bewusstsein. Bei Berührungen traten neue Krämpfe auf. Exitus 
nach 2 Stundon. Die Section ergab nur oinen Bluterguss zwischen 
den Rückenmarkshäuten. 

Unaufgeklärt ist der Fall Bell’s 1 ). Ein junger Mann erkrankte 
plötzlich unter dem Bilde der Strychninvergiftung, nachdem er zuerst 
über heftige Kopfschmerzen geklagt und dann Erbrechen gehabt hatte, 
In den folgenden Tagen noch Steifheit im Nacken und Zuckungen, 
Licht- und Schallempfindlichkeit; dabei Fieber. Der Patient erholte 
sich nach einigen Woohen, bekam aber später 3 Anfälle von Malaria 
ohne nervöse Erscheinungen, Bell konnte nicht entscheiden, ob es 
sich um Strychninvergiftung gehandelt odor etwa eine aus Malaria 
entstandene Mening. cercbrospin. Vorgelegen hatte. 

Difforontialdiagnostisch kämen schliesslich noch in Betracht die 
unter Krampferscheinungen verlaufenden Vergiftungen mit anderen 
Alkaloiden. Vergiftungen mit Picrotoxin erzeugen Erbrechen und 
sowohl tetanische als klonische Krämpfe, die jedoch keinen reflectorisehen 
Charakter haben (Hofmann, S. 696). Das Thebain ist das haupt¬ 
sächlich tetanisirondc Alkaloid des Opiums und zeigt die Symptome 
der Strychninvergiftung. Auch die physiologischen Versuchsrcsultate 
entsprechen derselben. Die toxische Dosis für den Menschen ist 
hoch. — Das Brucin hat dieselben, wenn auch schwächere Wirkungen, 
wie Strychnin. Wo Nux voraica oder Präparate derselben zur Ver¬ 
giftung benutzt werden, handelt es sich um combinirte Vergiftung mit 
Strychnin und Brucin. Wichtig ist, dass auch Morphium, dessen 
Wirkung sonst von der dos Strychnins so sehr abwcicht, zuweilen 
Krämpfe hervorrufen kann. Im Falle von Sponcer Ferris 3 ) hatte 
es Convulsionen und Athemnoth, schliesslich Opisthotonus zur Folge 
bei tiefer Ohnmacht. Im Zweifelsfalle hätten hier jedoch die sehr 
engen Pupillen, der langsame Puls und der Verlust des Sehvermögens 
während der Vergiftung die Annahme einer Strychninvergiftung aus- 
schliessen können. Auerbach 8 ) erwähnt den Fall Pellacani, in 
welchem nach 0,01 Morph, und 0,002 Atropin, Trismus, Opisthotonus 
und allgemeine Krämpfe in Anfällen auftraten, die sich alle 3 bis 
4 Minuten wiederholten. — Insbesondere scheinen bei Kindern im 
Verlaufe der Morphiurovergiftung Krämpfe selten zu fehlen; namentlich 
wird oft Trismus beobachtet, auch Oesophagus- und Glottjskrampf, 


1) Memorabilien. Heilbronn 1884. S. 3%. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1873. 157. Bd. S. 18. 

3) Vierteljahrscbrift für gerichtl. Med. 3. F. 1896. XI, Bd. S. 253 ff. 
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so dass man an Strychninvergiftung denken kann. Eine Verwechselung 
beider Vergiftungen bei Erwachsenen ist wohl zu vermeiden, da wohl 
immer Benommenheit des Sensoriums und Pupillenverengerung die 
Morphiumvergiftung charakterisiren. 

Die Unterscheidung der Strychnin Vergiftung von der durch andere 
krampferregende Alkaloide wird sich in vielen Fällen nur durch die 
chemische Untersuchung ermöglichen lassen. 

X. Der Nachweis der Strychninvergiftung durch die Symptome. 

Wenn wir uns jetzt mit der Frage beschäftigen, ob der Gerichts¬ 
arzt etwa nach den bisher erörterten Symptomen eine Strychnin¬ 
vergiftung mit Sicherheit annehmen kann, so haben wir zunächst die 
Ansicht vieler Autoritäten vor uns, dass diesen Symptomen allerdings 
ein bedeutender Werth zur Erkennung der Vergiftung beizumessen ist. 
Schon das Fehlen jeder Veränderung, die den schnellen Tod und die 
im Lehen beobachteten Symptome erklären könnte, kann zum Ver¬ 
dachte der Vergiftung führen. Taylor 1 ) wendet sich im Palmer- 
Process energisch gegen die Ansicht, dass bei jeder Strychninvergif- 
tung das Gift in der Leiche gefunden werden müsse, und lediglich 
auf Grund der Symptome wurde auch die Vergiftung Cook’s durch 
Strychnin als erwiesen betrachtet. Ta r dien sagt, hei Fehlen jedes 
materiellen und positiven Nachweises des Strychnins, das möglich 
sei, seien die charakteristischen Erscheinungen im Leben, verbunden 
mit den anatomischen Befunden, ausreichend, um die Vergiftung zu 
erkennen. Casper 2 ) drückt ebenfalls die Ansicht aus, dass der 
chemische Nachweis des Giftes nicht durchaus erforderlich sei, um 
dennoch den Thatbestand einer geschehenen Vergiftung annehmen zu 
können, nur fügt er hinzu, es dürfe nicht aus einem Symptom und 
aus einem Zeichen geschlossen werden, sondern es müsse der 
Gesammtcomplex der Zeichen zusammen und vereint in Erwägung 
gezogen werden. Wenn von irgend einer, dann gilt das von der 
Strychninvergiftung, von der Casper sagt, dass die tetanischcn Er¬ 
scheinungen einen sehr erheblichen Werth für die Feststellung des 
Thatbestandes haben: „Liefern die begleitenden Umstände des con- 
creten Falles unterstützende Beweise, ist z. B. ein Mensch ohne 
sonstige erklärliche Veranlassung bald nach der Einnahme einer ver- 


1) a. a. 0. I. S. 128. 

2) Casper-Liman. 8. Aufl. II. S. 371. 
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dächtigen Arznei oder sonstigen Mischung in .Starrkrampf verfallen, 
dessen Verlauf den Stryehnintetanus charakterisirt, dann kann der 
Gerichtsarzt schon aus diesen beiden Kriterien, die in allen Fällen 
verbunden Vorkommen werden, mit einer au Gewissheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit die Vergiftung annehmen“ (Casper 1 ). Auch 
Schauenstein 2 ) ist der gleichen Ansicht, dass der klinische Beweis 
in Verbindung mit den eigcnthümlichen Umständen des concreten 
Falles allein genügend sei, um auch gerichtsärztlich eine Strychnin¬ 
vergiftung für mindestens höchstwahrscheinlich zu erklären. 

Damit ist aber auch schon ein anderes Moment zu den Sym¬ 
ptomen hinzugetreten, das Moment der besonderen Umstände eines 
Falles. Allerdings gehört die Erforschung und Berücksichtigung der¬ 
selben im Allgemeinen zu den Obliegenheiten des Untersuchungs¬ 
richters bezw. des Staatsanwalts; es kommen jedoch gerade bei 
Strychninvergiftungen genug derartige Umstände in Betracht, deren 
Beachtung und richtige Verwerthung in den Bereich der gerichtsärzt¬ 
lichen Thätigkeit fällt. — Die charakteristischen heftigen Symptome 
dieser Vergiftung werden selbst im Falle eines Mordes öfter, als bei 
anderen Giftmorden, Heranziehung von ärztlicher Hülfe bedingen, so 
dass der Arzt bereits die wichtigen Beobachtungen in vivo machen 
kann. Eventuell ist die Vereitelung oder Niehtheranzichung der 
Hülfe bei derartigen Symptomen oder bei etwa nachträglich gefundener 
Strychninvergiftung geeignet, den Verdacht in bestimmte Richtung 
zu lenken (Weyrieh a. a. 0.). Im Lancet wurde 1892 3 ) darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass bei plötzlichen Todesfällen mit Krampf¬ 
erscheinungen die Aerzte auf die besonderen Umstände des Falles 
mehr achten sollten, und als Beispiel wurde der Fall eines Mannes 
angeführt, der nach seiner Heimkehr von der Arbeit zu Abend ass 
und gleich nachher unter Krämpfen starb. Vom Arzte w'urde als Todes¬ 
ursache Sonnenstich angegeben. Vorher waren bereits 2 Glieder der¬ 
selben Familie plötzlich gestorben; alle waren hoch versichert. Lancet 
nahm nun eine Strychninvergiftung als vorliegend an (?). Bei der Häufig¬ 
keit der Strychninvergiftungen in England mag allerdings diese War¬ 
nung ganz angebracht sein, aber hier wird doch den weiteren Um¬ 
ständen, besonders auch solchen, die den Arzt nichts angehen, ein 
zu weitgehender Einfluss eingeräumt. — Aus folgenden Mittheilungen 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1864. I. 1 ff. 

2) a. a. 0. S. 623. 

3) Lancet. 1892. I. 1375. 
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kann der Einfluss der »Symptome und besonderer Umstände, soweit 
sie gerichtsärztlich in Betracht kommen, auf die Entdeckung der 
Strychninvergiftung am besten ersehen werden. 

Eine Frau litt wiederholt an Krämpfen, die den sie behandelnden 
Aerzten einen von den anderen Krampfformen abweichenden Typus 
zu haben schienen. Sie erhielt längere Zeit Morphium. Eines 
Morgens wurde sie nach dem Kaffee plötzlich von heftigsten tethni¬ 
schen Krämpfen befallen, die der mittags kommende Arzt sofort als 
Strychninkrämpfc erkannte. Nachmittags komatöser Zustand, in dem 
nach 20 stündiger Dauer der Exitus erfolgte. Der Hund der Frau 
und des Arztes soffen von dem Kaffee und verendeten unter Tetanus. 
Der Mann, der Mörder, öffnete nach seiner Rückkehr am Abend die 
beiden Hunde und schaffte die Eingeweide bei Seite, so dass sie 
nicht wiedergefunden werden konnten (Preitncr 1. c.). 

Ein Holzfäller im Hochgebirge Krains wurde durch strychnin- 
haltiges Backwerk vergiftet, das ihm sein Binder zu Weihnachten 
brachte. Der Mann starb an den typischen Symptomen, die aber die 
einfachen Holzfäller nicht kannten. Sie brachten die Leiche ins 
nächste Dorf und begruben sie dort. Als aber nach mehreren Tagen 
eine Katze, die von dem Backwerk des Verstorbenen frass, dieselben 
Krämpfe bekam, die später von den Leuten ganz charakteristisch 
geschildert wurden, brachten sie das Backwerk und die Katze zum 
Gericht (Schauenstein, a. a. 0., S. 624). 

Ein junges Mädchen von 22 Jahren starb' plötzlich unter tetani- 
sehen Krämpfen. Ein Bruder war vor 2 Jahren, ein anderes Mitglied 
der Familie vor 10 Jahren ebenso gestorben. Alle drei waren kurz 
vorher in eine Lebensversicherung zu Gunsten eines Bruders einge¬ 
treten, der sich dem Verdachte gemäss als der Mörder erwies 
(Schlagdcnhauffen und Garnier 1 2 )]. 

Die Leiche einer Frau wurde im Walde aufgefunden und zur 
gerichtlichen Obduclion in die Stadt gebracht. Als sie vom Wagen 
gehoben wurde, floss Flüssigkeit aus ihrem Munde; ein Hund leckte 
dieselbe auf, bekam Tetanus und starb [Lesser*)]. 

Ein Mann wurde von seiner Braut mit Strychnin vergiftet.. Der 
erste Versuch misslang, das Opfer genas von den tetanischen Krämpfen. 
Der Vergiftete hatte Erbrechen gehabt, ein kleiner Hund leckte von 


1) Gaz. des höpitaux. 1882. S. 697. 

2) Vierteljahrsschrift a. a. 0. 
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dom Erbrochenen und starb an Tetanus. Beim zweiten Mordversuche 
erlag dann der Mann den erneuten Anfällen. Von anwesenden Per¬ 
sonen, die Zeugen beider Vorgänge gewesen waren, wurden die 
Krämpfe so typisch geschildert, dass an der Gleichartigkeit, der Sym¬ 
ptome in beiden Fällen nicht zu zweifeln war [Emmert 1 )]. 

In einem weiteren Falle hatte die Mutter des Opfers auf An¬ 
rathen des Mörders am selben Tage ein Schnapsglas voll „Schnaps“ 
getrunken, der „gallig bitter“ schmeckte.. Nach 2—3 Minuten heftige 
Schmerzen in der Brust, die ihr „krampfhaft zusammengezogen“ 
wurde. Allgemeines Zittern, Schwäche, Erbrechen, schliesslich Ge¬ 
nesung. Dieser missglückte Mordversuch am gleichen Tage führte 
zur Entdeckung der Strychnin Vergiftung [Lesser 2 3 4 )]. 

Bei dem Giftmorde eines Mannes an seiner Frau trat unmittelbar 
nach dem Verschlucken einer verdächtigen Arznei, die der Mann be¬ 
sorgt hatte, von der aber nachher nichts mehr aufzufinden war, 
heftiges Brennen in der Magengegend auf, dann Krampfanfälle mit 
Intervallen. Dazu kam, dass ein vorhergehender Versuch, der Frau 
eine suspecte Substanz beizubringen, misslang, dass aber Thiere, die 
davon frassen, unter heftigen Krämpfen starben. Diese Anzeichen 
führten zur Entdeckung der Strychninvergiftung, obgleich 2 Aerzte 
Apoplexie als Todesursache angegeben hatten [Causse und Ber- 
geron 8 )]. 

In anderen Fällen führten die begleitenden Umstände direct zur 
Entdeckung des Giftes und seiner Herkunft. Wenn z. B. eine Person 
Nachts auf dem Flur ihrer Wohnung todt aufgefunden wird, und die 
Leiche eine Düte mit Strychnin in der Hand hält (Lesser), ebenso 
w r enn die Lippen einer Leiche mit Strychninpulver beschmutzt sind 
und ebensolches sich in einem Glase neben dem Bette vorfindet 
(Tarchini-Bonfanti), so ist natürlich der Selbstmord klar. — 
Grösseres Interesse erregen die besonderen Umstände des Falles Hors- 
ford-Holmes [Lancet. 1898 J )]. Horsford hatte seinem Opfer das 
Strychnin in abgetheilten Pulvern als Medicin zugeschickt. Nach dem 
Tode der Holmes fand man noch zwei strychninhaltige Pulver vor. 
Auf einem der Packetchen war mit Horsford’s Handschrift vermerkt: 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. S. 353. 

2) Vierteljahrsschrift a. a. 0. 

3) Virchow-Hirsch a. a. O. 

4) Lancet. 1898. I. p. 1628. 
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„Eine Dose zu nehmen nach Bericht“ und „Es ist ganz harmlos“. 
Die Symptome waren die typischen. 

Nicht unerwähnt, soll allerdings ein Fall von Taylor 1 ) bleiben, 
da er zeigt, wie die Umstände zu täuschen vermögen. Er betrifft eine 
Frauensperson, die plötzlich auf der Strasse starb. In ihrer Tasche 
hatte sie Nux vomica-Pulver, und so schien die Todesursache klar. 
Bei der Section fand sich jedoch eine Herzinsufficienz in Folge Commu- 
nication beider Herzohren. .Nachforschungen ergaben dann, dass das 
Pulver kurz vorher gekauft und noch unberührt war. 

Die angeführten Thatsachcn lassen deutlich erkennen, welcher 
Werth dem Symptomencomplex und häufig auch den begleitenden Um¬ 
ständen gerade bei der Strychninvergiftung zukommt, und dass unter 
Berücksichtigung derselben auch ohne chemischen Nachweis des Giftes 
die gerichtsärztliche Diagnose möglich ist. Trotzdem findet der gerichts¬ 
ärztliche Beweis, einer Strychninvergiftung seinen Abschluss erst mit 
dem Nachweis des Giftes im Körper, der daher in allen Fällen mit 
den verschiedenen Methoden anzustreben ist. Der Nachweis kann ein 
makro- bezw. mikroskopischer, ein chemischer und physiologischer 
sein, die alle drei sich stützen und ergänzen können. 

XI. Der makro- und mikroskopische Nachweis des Strychnins. 

Der mikroskopische Nachweis kommt hauptsächlich in Frage in 
den Fällen, in denen Nux vomica in gebröckelten oder geraspelten 
Pulvern zur Vergiftung benutzt wurde. Der spitzige Bruch der einzelnen 
Partikelchen und die seidenglänzenden starren Härchen, die die Ober¬ 
fläche der Brechnüsse filzartig besetzen, lassen das Pulver sehr fest 
an der Schleimhaut haften, selbst wenn Erbrechen stattgefunden hat 
[v. Bocek 2 )] oder die Magenpumpe zur Anwendung gekommen ist 
f Hu sein an n 3 )J. Man findet dann im Magen und Darm die Reste der 
Nux vomica vor. Dieselben sind kenntlich einmal an den erwähnten 
Filzhaaren und an den charakteristischen langgestreckten und netz¬ 
förmigen Zellen, aus welchen der Ueberzug der Samen besteht. Even¬ 
tuell hat man bei nicht tödtlichen Vergiftungen auch in den Fäces 
nach solchen Resten zu suchen [v. J ak sch 4 ;], Ob sich in solchen 

1) a. a. 0. I. S. 268. 

2 ) a. a. 0. S. 485. 

3) Handbuch der Toxikologie. S. 512. 

4) Die Vergiftungen. Nothnagel’s Spec. Pathol. u. Therapie. I. S. 434. 
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Fällen die Methode von Lindt 1 ), der in den Samenzellen der Brech¬ 
nuss und in allen Theilen des Embryo das Strychnin direct mikro¬ 
chemisch nachweisen konnte, verwerthon liesse, ist bisher noch nicht 
untersucht worden. — Tst ungelöstes Strychnin genommen worden, so 
können sich die weissen Cryställchen auf der Magenschleimhaut vor¬ 
finden, auch wenn der Tod erst nach längerer Zeit eingetreten war. 
Tardieu und Roussin 2 ) fanden es so noch, trotzdem der Exitus erst 
16 Stunden nach Einnahme des Giites eingetreten war. Hofmann 3 ) 
fand in einem Falle eine Menge Strychnincrystalle nicht nur im Magen, 
sondern auch im Munde, namentlich zwischen den Zähnen. — Natür¬ 
lich kann man in solchen Fällen die Identität der gefundenen Crystalle 
einfach durch die chemische Reaction feststellen; jedoch ist seiner 
Zeit auch auf den rein crystallographischen Nachweis des Strychnins 
Werth gelegt worden. Der Gedanke, die Crystallisationsformen des 
Strychnins zum Nachweise desselben zu benutzen, ging von England 
aus, wo Letheby (Lancet 1856) zuerst Abbildungen der verschiedenen 
Crystallformen des Alkaloids lieferte. In Frankreich machte sich be¬ 
sonders Gay um diese Forschung verdient, der in seinem Werke 
6 Abbildungen der verschiedenen Formen giebt. In Deutschland hatte 
zuerst Prollius 4 ) durch ein eigenes Verfahren aus dem Mageninhalte 
eines Vergifteten das Strychnin crystallinisch dargestcllt. Hauptsäch¬ 
lich aber war es hier Helwig 5 ), der sich um die crystallographische 
Untersuchung des Strychnins verdient machte. Er betonte, dass das 
Strychnin auch bei den stärksten Verdünnungen die Fähigkeit habe, 
sich crystallinisch auszuscheiden, so dass z. B. eine Lösung von 
1 : 60000 Strychn. nitr. am Rande des verdunsteten Tropfens noch 
ganz scharf erkennbare, feine Nüdelchen absetzt. Helwig bringt dann 
in 16 Abbildungen die mikroskopischen Bilder der Strychnincrystalle 
nach der Einwirkung verschiedener Reagentien. Besonders gute Re¬ 
sultate erhielt Helwig mit der von ihm eingeführten Mikrosublima¬ 
tion des Strychnins bei kleinsten Mengen, wodurch man mikroskopische 
Crystalle erhalten kann. Es liefern jedoch noch andere Stoffe, z. B. 
Santonin, dieselben Crystallformen. — So grosse Vorzüge die Dar- 

1) Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie. 1884. I. S. 237. 

2) Annal. d’Hyg. 1870. p. 128. 

3) Lehrbuch. 1898. S. 626. 

4) Casper’s Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1860. 18. Bd. 

5) Das Mikroskop und die Toxicationen. Mainz 1865. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



298 


Dr. Ed. Allard, 


Stellung Her chemisch reinen Oystalle für den sicheren forensischen 
Beweis der Anwesenheit des Alkaloids besitzt, da bei Operation mit 
diesen Substanzen dann jede Zweideutigkeit für das chemische und 
physiologische Verhalten schwindet, so sehr muss man Casper bei¬ 
stimmen, wenn er vor der Verwendung der Orystalle als charakte¬ 
ristische Formen warnt. Casper 1 ) hebt hervor, dass der verschiedene 
Aggregatzustand derselben Gifte verschiedene Cryst allformen bedingt, 
dass die Crystallformon an sich abhängig sind und sich verschieden 
gestalten je nach der Stärke der Lösung, nach der Schnelligkeit der 
Abdampfung u. s. w. Ferner komme dieselbe Form verschiedenen 
Giften zu, wie Strychnin und Santonin. Dieses Kriterium hat daher 
nur als unterstützendes einen gewissen Werth. 

Makroskopisch kann die Strychninvergiftung erkannt w r erden, 
wenn zur Vergiftung der gewöhnliche Strychninweizen benutzt wurde. 
Es finden sich dann im Dann die unverdauten Weizenkörner vor 
und ausserdem ist der Darminhalt durch den vorgeschriebenen Anilin¬ 
farbstoff der Körner roth gefärbt (Mittenzweig a. a. 0.). 

XII. Der chemische Nachweis. 

a) Schicksal des Strychnins iin Körper. 

Die Möglichkeit des chemischen Nachweises des Strychnins in 
der Leiche und die Auswahl der hierzu besonders geeigneten Organe 
hängt ab von der Kenntnis* des Verhaltens des Strychnins im 
Organismus und dem Fäulnisprocess gegenüber. Für den nicht tödt- 
lichen Verlauf der Vergiftung ist es wichtig, zu wissen, ob das 
Strychnin den Organismus als solches oder etwa in charakteristischen 
Zersetzungsproducten verlässt, und ob w r ir demnach erwarten können, 
es in den Ausscheidungen anzutreffen. Ueber diese Fragen ist in 
früheren Jahren sehr viel gestritten worden mul erst das letzte Jahr¬ 
zehnt hat hier völlige Klarheit gebracht. 

Schon alte Versuche bewiesen, dass das Strychnin eine sehr hohe 
Widerstandsfähigkeit gegen Fäulnis besitzt. So konnte Orfila (a. a. 0. 
S. 486) in Gedärmen, die mit Strychnin vergiftet waren und an der 
Luft stehen gelassen wurden, das Gift nach 3 Monaten wieder naeh- 
weisen. Cloetta 2 ) w'ies Strychnin, mit Mageninhalt vermischt und 
vergraben, nach liy 2 Monaten nach. Rieckher 8 ) fand das Alkaloid 

1) Casper-Liman, Handbuch. 8. Aufl. S. 527. 

2) Virchow’s Archiv. 1866. Bd. 35. 

3) Neues Jahrbuch für Pharmacie. 1868. 29. Bd. I. 1. 
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in einer Masse von Herz, Longe, Leber und Nieren, die in Gläsern, 
lose bedeckt, unter dem Daehe aufbewahrt wurde und in völliger 
Verwesung begriffen war, noch nach 11 Jahren und ö Wochen wieder. 
Um so auffallender musste cs erscheinen, dass es den Untersuchen! 
niemals gelang, bei wirklicher Strychninvergiftung in den Organen des 
Körpers, ausser höchstens im Mageninhalt, das Strychnin nachzu¬ 
weisen. So konnte z. B, Krell 1 ) 6 Wochen post mortem aus dem 
hochgradig faulen Magen mit Inhalt Strychnin abscheiden, aus anderen 
Theilen des Körpers aber nicht. Nur Gay 2 ) giebt in dieser Zeit an, 
es im Rückenmark, in der Medulla oblong, und dem Pons und zw T ar 
nur in der grauen Substanz gefunden zu haben. Taylor (a. a. 0.) 
theilt eine Reihe von Untersuchungen der verschiedensten Autoritäten 
mit, die nach experimenteller Strychninvergiftung nie das Gift in den 
Geweben und im Blute naehweisen konnten. Manche, z. B. Cloetta, 
neigten daher zu der Ansicht, dass das Strychnin im Körper zersetzt 
werde, wie noch später (1881) Boyer und andere französische Autoren 
annahmen. Dragendorff und sein Schüler Masing 8 ) waren nun 
zuerst in der Lage, den bis dahin nicht gelungenen chemischen Nach¬ 
weis des Strychnins allgemein in den Organen des Körpers zu liefern. 
Masing fand bei allen seinen Versuchen eine bedeutende Menge 
Strychnin in der Leber, aber auch im Blute konnte es, wenn auch in 
geringerer Menge, fast immer gefunden werden. Ebenso in der Galle. 
Wenn das Gift per os beigebracht war, konnte es selbst nach langer 
Zeit, wenn auch wiederholtes Erbrechen eingetreten war, im Magen 
und in den oberen Parthien des Dünndarms nachgewiesen werden. 
Aus den Fäces konnte nie auch nur eine Spur des Alkaloids erhalten 
werden. Nicht immer gelang der Nachweis im Ham, und zwar nie 
in den Fällen mit schweren Vergiftungserscheinungen nach grosser 
Giftdosis. Verlief die Vergiftung nicht tödtlich, so erschien es immer, 
aber erst spät im Ham und war in demselben noch 4 Tage nach 
Aussetzen des Mittels nachzuweisen. — Dragendorff und Masing 
schlossen daraus, dass das Strychnin nach seiner Resorption ins Blut 
äusserst schnell aus demselben wieder abgeschieden werde, und zwar 
folge aus dem hohen Giftgehalte der Leber, dass es an diese ab¬ 
gegeben werde; es werde hier gleichsam aufgespeichert, um von hier 
aus sehr langsam wieder in die Circulation zu kommen und endlich 

1) a. a. 0. S. 97. 

2) Centralblatt für die medietnischen Wissenschaften. 1867. No. 4. 

3) Dissertation. Dorpat 1868. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



300 


Dr. Ed. Allard, 

durch die Nieren ausgeschieden zu werden. Da der Harn jedesmal 
hei ausgesprochenen Vergiftungssymptomen ein negatives Resultat 
eigab, so habe der Harn bei der acuten Sfrychninvergiftung keinen 
Werth, wohl aber bei chronischen hezw. nicht tödtlichen Vergiftungen. 
Die Abscheidung trete eben erst spät ein und vollende sieh dann 
äusserst 'langsam. Da das Strychnin nach diesen Versuchen nicht im 
Körper zersetzt wurde, da es ferner eine ausserordentliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Fäulnis besitzt, so betonte Dragendorff, 
dass der chemische Nachweis des Strychnins in den Organen des 
Körpers immer gelingen müsse, zumal die chemische Ileaction eine 
hohe Empfindlichkeit besitze. 

Die Anschauungen Dragendorff's fanden jedoch Widerspruch. 
Im Anschluss an einen Kriminalproeess in Straubing wegen Giftmordes 
mit Strychnin, bei dem Dragendorff als Sachverständiger seiner 
obigen Ansicht Ausdruck gab, stellte Ranke 1 ) im Verein mit einigen 
Chemikern von Ruf Thierversuche mit ganz entgegengesetzten Er¬ 
gebnissen an. Er vergiftete Hunde mit 0,1 Stryclm. nitr., begrub sie 
und exlmmirte die Leichen nach verschieden langer Zeit — 100, 200. 
300 Tage. In sämmtlichen Hundeleichen konnte Strychnin chemisch 
nicht mit Sicherheit erkannt werden. Dagegen gelang der physio¬ 
logische Nachweis immer, besonders mit Extraeten aus Leber, Milz 
und Dann, so dass Ranke diesen für unendlich viel feiner und daher 
brauchbarer erklärt«', als den chemischen. Diese Resultate wurden 
von Dragendorff 2 ) energisch angegriffen und das negative Ergebnis 
der chemischen Untersuchung als Folge der angewandten ungenügenden 
Methoden bezeichnet. Die Streitfrage wurde erst zum entscheidenden 
Abschluss gebracht durch die 1802 bezw. 1894 publieirten Unter¬ 
suchungen Ipsen’s 3 ) über das Verhalten des Strychnins im Organis¬ 
mus und bei der Fäulnis. Ipsen fand, dass der Strychningehalt der 
einzelnen Organe nach Maassgabe des lllutgehaltes derselben wechselte 
und den jeweiligen Blutmengen direct proportional war. Das Blut 
ist nach Ipsen das strychninreichste Organ des Körpers, der eigent¬ 
liche Träger des Giftes. Bei dem ausserordentlichen Blutreicht hum 
der Leber erklären sich auch der immer positive Nachweis und die 
relativ grossen Quantitäten des Giftes in diesem Organ bei Masing, 
zumal noch die durch den Strychnintetanus verursachte Hyperämie 

1) Virchow’s Archiv. 1879. Bd. 75. 

2) Virchow’s Archiv. 1879. Bd. 76. S. 373. 

3) a. a. 0. 
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hinzukommt. Demgemäss wird auch bei Tod durch Herzparalyse die 
Leber weniger Blut und daher auch weniger Strychnin enthalten. Be¬ 
züglich des Strychningehaltes folgen aufeinander: Leber und Lunge, 
Herz und Brustgefässe, Gehirn, Därme. Einen hohen Giftgehalt fand 
Ipsen ferner in den Nieren, für den nach ihm neben dem Blutgehalt 
die noch in den Harnkanälchen deponirten Mengen in Betracht kommen. 
Die Ansicht Dragendorff’s und Masing’s, dass die Leber gleichsam 
eine vorläufige Ablagerungsstätte für das Strychnin sei, ist durch 
diese Resultate Ipsens wohl als irrthümlich aufgeklärt. — Auf Grund 
der obigen Untersuchungen Masing’s wurde natürlich dem Gift¬ 
gehalte des Harns bei acuten Strychninvergiftungen keine Beachtung 
geschenkt, obgleich schon früher M’Adam (Taylor I, 124) schon 
9 Minuten nach Aufnahme des Giftes dasselbe im Harn eines Hundes 
nachweisen konnte; das Thier zeigte allerdings zu dieser Zeit noch 
keine Vergiftungssymptome. Kratter 1 ) fand ebenfalls das Strychnin 
in 200 ccm Harn eines Mannes, der innerhalb \ x j 2 Stunden, also an 
einer sicher nicht leichten Vergiftung, starb; ausserdem war eine 
grosse Strychninmenge in den Nieren. Diese Beobachtung veranlasste 
Kratter zu weiteren Experimenten, die er wegen des verschiedenen 
Verhaltens der einzelnen Thiergattungen an Menschen vomahm. Es 
gelang Kratter, bei Verabreichung von arzneilichen Dosen das 
Strychnin schon nach einer Stunde, einmal sogar schon nach 35 Mi¬ 
nuten im Urin nachzuweisen; der Nachweis gelang nicht mehr nach 
22 bezw. 48 Stunden. Ipsen konnte bei Thieren schon nach sehr 
kurzer Zeit — hei Kaninchen nach 2 l / 2 Minuten, bei Hunden nach 
5 Minuten — das Erscheinen des Strychnins im Harn beobachten 
und sehlicsst daraus, was auch entgegen der Ansicht Dragendorff’s 
und Masing’s viel wahrscheinlicher ist, dass die Ausscheidung des 
Strychnins aus dem Organismus sofort nach der Resorption ins Blut 
beginne. Der Giftgehalt der Nieren war schwankend, bei schweren 
Vergiftungssymptomen nach sehr grossen Gaben erwies er sich niedriger. 
Diese Beobachtungen stehen völlig in Einklang mit den früher er¬ 
wähnten Untersuchungen Grützner’s (VI, c) über das Verhalten der 
Harasecretion bei der Strychnin Vergiftung. Während des Tetanus 
führen die krampfhaft contrahirten Gefässe weniger Blut, also auch 
weniger Strychnin zu den Nieren, erst beim Nachlassen der Krämpfe 
erfolgt bei erhöhtem Blutdruck vermehrte Diurese. Nach Ipsen gc- 


1) Wiener raed. Wochenschr 1882. S. 214. 
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.schieht die Ausscheidung nicht nur durch den Harn, sondern auch 
mit dom Speichel, wie Gay (a. a. 0.) zuerst bemerkte, mit der Galle 
und wahrscheinlich auch mit dem Schweiss. Demgegenüber hält auch 
neuerdings Robert daran fest, dass Ausscheidung und Aufnahme 
nicht Hand in Hand gehen, sondern ein Theil des Strychnins werde 
in der Leber und im Centralnervensystem zurückgehaltcn. Unterstützt 
wird Kobert’s Meinung durch die Versuche von Rautonfeld’s 
(Diss. Dospat 1884), der das Strychnin noch nach 6 Tagen im Harn 
nachweisen konnte, obgleich im Zwischenraum von 24 Stunden einmal 
nur 2 mg, ein andres Mal nur 3 mg Strychn. nitic. gegeben waren. 
Hierfür scheint allerdings die entschieden cumulativo Wirkung des 
Strychnins zu sprechen. Dieselbe kann abor auch aufgefasst werden 
als eine Folge der gehäuften Reize, so dass bereits ein zwoiter Reiz 
das Cenfralnorvonsystem in Erregung versetzt, ehe noch die Wirkung 
des ersten abgeklungen ist. 

Natürlich wird man nach den Untersuchungen Grützner’s, 
Kratter’s, Ipsen’s bei schweren, in kurzer Zeit tödtlich verlaufenden 
Vergiftungen wenig Aussicht haben, in vivo eine Strychninvergiftung 
durch den Nachweis des Giftes im Harn zu constatiren, da gewöhn¬ 
lich wenig oder gar kein Urin zu erhalten sein wird. Dagegen werden 
wir bei leichteren und nicht tödtlichen Vergiftungen gerade in der 
Untersuchung des Harns ein werthvolles, wonn nicht gar das einzige 
Mittel zur Entdeckung der Strychninvergiftung besitzen. Wesentlich 
ist dann auch die Beachtung des Harns bei der Section, wenn solcher 
vorhanden (s. VI, c.). Strassmann 1 ) empfiehlt mit Recht die ge¬ 
sonderte Aufbewahrung des Urins bei den Sectioncn; die Harnblase 
solle man nicht aufschneiden, den Urin nicht mit dem Schöpfgefäss 
entleeren, wie es vielfach geschieht, sondern den Harn mit dem 
Katheter entnehmen. — Emraert 2 ) macht don Vorschlag, auch in 
vivo den Harn zu entleeren, was angesichts der enormen Reflex¬ 
erregbarkeit wohl in den seltensten Fällen möglich sein wird. 

Endlich wäre auch der Vorschlag Kobert’s zu erwähnen, even¬ 
tuell die Diagnose der Strychninvergiftung durch die Untersuchung 
von Blut, das dem Patienten intra vitarn entzogen wird, zu sichern 
(Lehrb., S. 46). 

Die hohe Widerstandsfähigkeit des Strychnins gegen Fäulniss, 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. S. 495. 

2) Lehrbuch. S. 349. 
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die von Orfila, Rieckher, Cloetta u. A. constatirt wurde, und dio 
Möglichkeit des chemischen Nachweises in den Organen Vergifteter, 
die besonders von der Dragendorff’schen Schule betont worden 
war, wurden dennoch auf Grund der im Verein mit anerkannten 
Autoritäten angestellt en Versuche Ranke’s von manchem angezweifelt. 
So berichtet z. B. Wolff (1. c.) über die Exhumirung einer Loiche, 
dio bereits stark mumificirt war. Strychnin wurde in nicht bestimm¬ 
barer Menge nur in Leber und Magen angetrolfen, die übrigen Organe 
waren giftfrei. Die geringe Mengo des gefundenen Giftes, das zweifel¬ 
los in reichlicher Menge genommen worden war, sowie sein völliges 
Fohlen z. B. in den Nieren, wo es sonst reichlich gefunden wird, 
giebt Wolff Anlass zum Zweifel an den obigen Grundsätzen. Auch 
hier war es Ipsen, der dahin zielende Untersuchungen in anderer 
Richtung als bisher anstellte und dessen Resultate das Räthsel der 
so widerspruchsvollen Befunde der verschiedenen Autoritäten in ent¬ 
scheidender Weise löste. Zunächst eonstatirte Ipsen *) nochmals die 
Widerstandsfähigkeit des Strychnins gegen Fäulniss. Versuche, das 
Strychnin aus den verschiedenartigsten faulenden Flüssigkeiten und 
Organgemischen nach verschieden langer Zeit wieder zu isoliren, 
waren sämmtlich positiv. Damit war zunächst der Beweis einer 
weder zeitlichen, noch örtlichen Einschränkung der Nachweisbarkeit 
des Strychnins erbracht, wenn jeder Verlust des Untersuchungs- 
materials ausgeschlossen wird. Es kann aber, wie Ibsen schloss, 
ein Gift, das, wie Strychnin, gelöst im Blut circulirt und nur nach 
Maassgabe des Blutgehaltes der Organe in demselben vertheilt ist, 
bei der Fäulniss mit den Gewebsflüssigkeiten naturgemäss leicht den 
Körper verlassen. Eine Reihe von Versuchen, an Hunde- und Katzen¬ 
leichen angestellt, zeigte, dass das Strychnin mit den diffundirenden 
Körperflüssigkeiten nach aussen wandert. Mit dem Fortschreiten der 
eolliquativen Fäulniss diffundirt es aus dem Körper in die Umgebung, 
und bei mit Serum durchtränktem Körper (Foctus sanguinolentus) er¬ 
scheint schon nach 8 Tagen eine zum Nachweise genügende Menge 
im Transsudat. Bei Einverleibung von 0,1 g Strychnin in eine frische 
Leiche wurde schon nach 6 Wochen das von der Leiche abgesickerte 
Fäulnisstranssudat strychninhaltig gefunden. Dass so das Strychnin 
ganz aus der Leiche verschwinden kann, beweisen die Versuche, wo 
nach zehn- bezw. sechsmonatlicher Fäulniss das Gift in Cadavern 


1) Vierteljahrsschrift für geriohtl. Med. 3. F. 1894. Bd. VH. 
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nicht mehr mit voller Sicherheit naehgewiesen werden konnte. An¬ 
gesichts dieser Resultate werden die Ranke'selten Versuche klar. 
Von Ranke wurde bei den in Lehm vergrabenen Cadavern, die wegen 
der Undurohlässigkeit der Bodenart in Fäulnissserum getränkt waren, 
ein zweifelhafter chemischer Nachweis gewonnen; bei den aus Geröll - 
boden gehobenen, trockenen Leichen fiel er völlig negativ aus. Dazu 
[lasst auch der obige Bericht von Wolff. — Auf den Process des Ver¬ 
schwindens des Strychnins aus dem Körper mit den Fäulnisstranssudaten 
haben natürlich Ort und Art der Bestattung, die Beschaffenheit der 
Leiche, der Gang der Verwesung bedeutenden Einfluss. Gerichtsärzt¬ 
lich ergieht sich daraus die Nothwendigkeit, bei Exhumirung von 
Strychninvergifteten neben den Eingeweiden auch noch das entweder 
im Cadaver selbst oder im Sarge angesammelte Fäulnisstranssudat, 
sowie die in demselben getränkten Kleiderreste oder sonstige im Sarge 
befindlichen Stoffe ebenfalls aufzubewahren und zu untersuchen. — Ein 
völliges Verschwinden des Strychnins aus dem Körper ist practisch 
noch nicht beobachtet worden, soweit wenigstens die chemische 
Untersuchung nach modernen Principien ausgeführt wurde. Ausser 
Wolff veröffentlichte noch 1899 Haw einen Fall von Exhumirung 
einer völlig mumifieirten Leiche, aus der die für sämmtliche Analysen 
genügende Menge von 0,05 mg Strychnin noch isolirt werden konnte. 

Angesichts der Untersuchungen Ipsen’s könnte in Frage kommen, 
ob es etwa möglich wäre, das transsudirte Strychnin in der Umgebung 
des Sarges im Erdboden oder im Sand, der bei Zerstörung der Sarg¬ 
wände ins Innere gelangt, noch aufzufinden. Falk und Otto 1 2 ) be¬ 
wiesen durch zahlreiche Versuche über entgiftende Vorgänge im Erd¬ 
boden, dass Slrvchninlösungen nach Filtration durch Sand oder 
Humusboden in 3—4 Wochen entgiftet abflossen, und dass das 
Strychnin in einer gewissen schwankenden Tiefe nicht mehr nachge¬ 
wiesen werden konnte. Die Frage ist also hiernach in negativem 
Sinne zu beantworten. 

Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, dass Exhumirungen von 
Strychninvergifteten noch nach längerer Zeit, selbst bei Mumification 
der Leiche, mit Aussicht auf Erfolg vorgenommen werden können, 
ferner, welche Organe vornehmlich zur chemischen Untersuchung sich 
eignen. Nach zahlreichen gerichtlichen Bestimmungen der in den ver- 


1) Lancet. 1899. II. 835. 

2) Viertelj. f. gerichtl. Med. 1892. 11. und 111. 
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sehicdenenOrganen gefundenen Strychninmengen (Wolff, Lesser a.a.0.) 
ist aus Magen und oberem Theil des Dünndarms, ferner aus Leber 
und Nieren am ehesten ein positives Ergebniss zu erwarten. Von 
Wichtigkeit ist ferner der Harn, besonders bei nicht tödtliehen Ver¬ 
giftungen. Ausserdem ist auch das Erbrochene aufzuheben, wenn es 
nicht schon bei Seite geschafft ist. Dabei ist das Strychnin keines¬ 
wegs nur in dem zuerst Erbrochenen zu finden, es war vielmehr zu¬ 
weilen in dem 10 Stunden nach der Vergiftung Erbrochenen noch 
deutlich nachzuweisen (Aufrecht, Weyrich a. a. 0.). 

Endlich sei noch erwähnt, dass Strychnin auch in der Milch ver¬ 
gifteter Thiere gefunden wurde [Dragendorff 1 )]. 


b) Die chemischen Reaetionen. 

Der chemische Nachweis des Strychnins beruht auf seiner cha¬ 
rakteristischen Farben reaction. Das in schwefelsäurehaltigem Wasser 
gelöste Strychnin lässt bei Zusatz von Kaliumbichromat goldgelbe, 
nadelförmige Krystalle ausfallen, die sich bei Zusatz von concentrirter 
Schwefelsäure zuerst blau färben, dann violett und zuletzt kirsehroth. 
Diese auf einer Oxydation des Alkaloids beruhende Reaction geht auch 
vor sich bei Zusatz von einfach chromsaurem Kalium, rothem Blut¬ 
laugensalz, Bleisuperoxyd, Mangansuperoxyd, Ccroxyd, chlorsaurem 
Kali, Jodsäure, übermangansaurem Kali. Sie ist ausserordentlich 
empfindlich und so charakteristisch, dass sie als vollgültiger Beweis 
auch in foro angenommen werden kann. — Brauchbar ist auch die 
Reaction mit Mandelin’s Reagens, einer Auflösung von metavanadin¬ 
saurem Ammon in Schwefelsäuremono- oder -bihydrat (1 : 200). 
Strychnin wird darauf violettblau, dann violett und zuletzt zinnober- 
roth. — Nach Bloxam wird das Strychnin auf dem Deckel eines 
Porzellantiegeis in einem Tropfen verdünnter Schwefelsäure gelöst, 
worauf man die Lösung vorsichtig erhitzt und zu der warmen Lösung 
sehr wenig gepulvertes Kaliumbichromat fügt, wobei intensive Scharlach¬ 
färbung auftritt, welche durch 1—2 Tropfen Ammoniak in Braun 
übergeführt wird unter Bildung eines braunen Niederschlages. Man 
verdampft zur Trockene und erhält einen dunkelgrünen Rückstand, 
der mit einem Tropfen Wasser eine grüne Lösung giebt; die Farbe 
der letzteren wird mit Kali orangebraun und mit Salpetersäure wieder 
grün. [Nach Robert 2 ).] 


1) Die gerichtl.-ehern. Ermittelung von Giften. 3. Aull. 1888. S. 163. 

2) Lehrb. S. 666 IT. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 9 A 
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Von Sonnenschein l ) wird die erste Reaetion in folgender Form 
empfohlen: Die Probe des zu untersuchenden krystallinischen Körpers 
wird in einem Schälchen mit der Schwefelsäure verrieben, dann wird 
ein Glasstab in eine Lösung getaucht, welche durch Ucbergiessen von 
gepulvertem Kaliumbichromat mit concentrirter Schwefelsäure hergestellt 
worden ist, und mit der Spitze des Glasstabes die Lösung umgerührt. 
Es entsteht an den Berührungsflächen die Reaetion. 

Ein genaueres Eingehen auf das complicirte Verfahren zur Dar¬ 
stellung des Strychnins aus Leichentheilen erübrigt sich in einer 
gerichtsärztlichen Studie, da es völlig in das Gebiet des Gerichts¬ 
chemikers gehört. Das Verfahren ist im Wesentlichen das Stas- 
Otto’sehe, bei dem die fraglichen Massen durch mit Weinsäure unge¬ 
säuerten Alkohol ausgezogen werden. Die gewonnenen Extracte werden 
dann weiter mit Aether oder Amylalkohol (Stas-Otto), Petroläther 
und Benzin (Dragendorff) oder Chloroform (Ipsen) ausgeschüttell. 

Grosse Mengen Brucin können die Reaetion kleiner Mengen 
Strvehnin undeutlich machen; doch lassen sich beide Alkaloide leicht 
trennen. Aus Gemengen mit Santonin, Chinin, Cinchonin und Morphium 
kann die Strychninreaction ohne Störung erhalten werden. Erst grössere 
Mengen wirken störend; diese Alkaloide sind aber ebenfalls leicht zu 
trennen. Die gleiche Reaetion mit Strychnin haben das Curarin und 
Gelsemin. Die erstere unterscheidet sich durch ihre grössere Be¬ 
ständigkeit, dadurch, dass Curarin sich mit Schwefelsäure allein schon 
rotli färbt und endlich auch dadurch, dass Curarin weder nach der 
St as-()tt o’schen noch der Dragendorff’schen Methode der Strychnin- 
abseheidung erhalten werden kann. Völlig gleich ist die Reaetion des 
Gelsemin; auch dieses aber lässt sich unterscheiden durch Special- 
reactionen und durch den physiologischen Versuch, da Gelsemin keinen 
Tetanus macht. 

Helwig machte auf die Bedeutung des mikroskopischen Nach¬ 
weises der charakteristischen Farbenrcaction des Strychnins bei mini¬ 
malsten Gewichtsmengen aufmerksam; sie ist auch dann noch sichtbar, 
wenn sie mit freiem Auge nicht mehr wahrgenommen werden kann. 
Nur tritt der Farbwechsel bei verseil windend kleinen Gewichtsmengen 
sehr rasch ein. 

Die Empfindlichkeit der chemischen Reaetion ist eine ausser¬ 
ordentlich hohe. Nach de Vry und van der Burg, sowie Dragen- 


1) Handbuch etc. S. 239. 
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dorff (a. a. 0.) genügen schon 0,001 mg Strychnin, um die charakte¬ 
ristische Färbung zu liefern. Nach Ipsen gelingt dieser Nachweis 
noch ganz wohl mit 0,0005 mg und es sind 0,0015—0,002 mg hin¬ 
reichend für die chemische und physiologische Reaction und die 
krystallographische Untersuchung. Unter dem Einflüsse moderner 
Methoden und bei der erhöhten Sorgfalt, die bei den Sectionen von 
Vergifteten der Aufbewahrung und Behandlung der Leiclientheile ge¬ 
widmet wird, scheint die Nichtentdeckung des Strychnins in Ver¬ 
giftungsfällen, die früher so häufig vorkam, heute zu den grössten 
Seltenheiten zu gehören. Das ist unverkennbar bei der 1898 ver¬ 
öffentlichten Casuistik von 14 Strychninvergiftungen durch Lesse r 
(a. a. 0.). In sämmtlichen Fällen wurde Strychnin mit Sicherheit 
nachgewiesen, in 8 quantitativ. Sämmtliche Analysen der ersten Wege 
waren positiv, trotzdem ihr Beginn zwischen dem 3. und 337. Tage 
nach dem Tode gelegen war. ln einem Falle wurde eine Leiche — 
Selbstmord — zwecks Untersuchung des Einflusses der Fäulniss ex- 
humirt und die Untersuchung am 337. Tage p. in. fiel positiv aus. 
In allen Fällen ausser einem überstieg der Giftgehalt der Leber den 
des Blutes erheblich. Der Befund in den Nieren war in allen Fällen 
ausser einem positiv. Aus dem Urin gelang kein einziges Mal die 
Abscheidung einer wägbaren Menge des Giftes. 

XIII. Der physiologische Nachweis. 

Eingangs ist bereits der bittere Geschmack des Strychnins als 
werthvolles Erkennungsmittel erwähnt werden, zumal wenn von den 
Opfern von Strychninmorden über die Bitterkeit vorher genommener 
Arzneien oder Nahrungsmittel geklagt wurde (s. Kap. II.). Bei der 
ausserordentlichen Verdünnung, in der diese Bitterkeit noch deutlich 
erkennbar ist, besonders auch in aus Leichentheilen gewonnenen 
Extracten, kann man wohl Tardieu 1 ) beipflichten, der sagt, dass, 
wenn er diesem Nachweise auch nicht denselben Werth zu erkennen 
könne, wie dem chemischen und physiologischen, er gleichwohl dessen 
Feststellung für geboten erachte, weil er zur Vervollständigung des 
Beweises dienen könne, besonders, wenn die Experten directe Ver¬ 
gleiche mit Strychnin zu Hülfe nehmen. 

Dem physiologischen Nachweise des Strychnins ist natürlich je 
nach der verschieden hohen Bewerthung der chemischen Reaction 


Digitized by 


1) a. a. 0. S. 525. 


Gck gle 


20 * 

Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



308 


Dr. Ed. Allard, 


rine wechselnde Bedeutung beigelegt worden. Es I;iir nahe, die so 
überaus charakteristischen Symptome der Strychninwirkling durch ab¬ 
sichtliche Hervorrufung derselben bei Thieren mit verdächtigen, be¬ 
sonders auch aus Leichentheilen gewonnenen Substanzen zum Beweise 
der stattgehabten Strychninvergiftung heranzuziehen. Das um so 
mehr, als ja der Zufall — Thiere frassen von dem Erbrochenen 
Strychninvergifteter oder von den vergifteten Speisen und starben an 
Tetanus (’s. Kap. X.) — nicht so selten diesen physiologischen Ver¬ 
such demonstrirte und so die Entdeckung des Giftmordes ermöglichte. 
Schon Marschall Hall 1 ) machte solche allerdings noch rohe, phy¬ 
siologische Versuche an Fröschen, indem er sie in Strychninlösungen 
bezw. Lösungen verdächtiger Substanzen hineinsetzte, und so je 
nach der Coneentration längere oder kürzere Zeit auf die Wirkung 
warten musste. Oder er trocknete die Haut des Frosches mit Lösch¬ 
papier ab und träufelte dann auf den Rücken die verdächtige 
Flüssigkeit. Für den physiologischen Nachweis wurden überhaupt 
zunächst nur Frösche gebraucht, obgleich sehr bald ein Uebelstand 
sich unangenehm bemerkbar machte, dass nämlich Frösche ausser¬ 
ordentlich empfindlich sind und sehr leicht Krämpfe bekommen, so 
dass sie z. B. schon durch einfache mechanische Reizung in Tetanus 
verfallen können. F. A. Falck 2 ) unterzog sich der dankenswerten 
Mühe, die verschiedensten Thierarten auf ihre Empfindlichkeit gegen 
Strychnin zu prüfen, um anstatt des Frosches ein Thier zu finden, 
das dessen unangenehme Neigung zu Tetanus nicht besass, dabei 
aber auch keine grössere Strychninmenge zur Hervorrufung des ge¬ 
wünschten Symptomencomplexes brauchte. Es ist von Interesse, die 
dabei gefundenen Unterschiede in der Empfindlichkeit der einzelnen 
Thiergattungon kennen zu lernen: am empfindlichsten waren die 
Kaninchen mit einer dos. lei. von 0,6 mg auf 1 kg Körpergewicht, 
dann Hund und Katze mit 0.75 mg, Rana esculeuta mit 2,1 mg. die 
Maus mit 2.36 mg—2.4 mg, Tauben mit 10 mg. Schon früher hatte 
Leube gefunden, dass sich Hühner gegen die fünffache Krampfdosis 
bei anderen Vögeln indifferent zeigten, und dass auch das Meer¬ 
schweinchen eine grosse Immunität gegen Strychnin besitzt. Die 
Schnecke verträgt nach Kobort sogar eint* Dosis Strychnin, die einen 
Menschen auf der Stelle tödlen würde. Erneute Versuche Falck’s 

1) Casper’s Vieitelj. f. gorichtl. Med. 1858. Bd. 14. 

2) Toxikolog. Studien u. d. Str. 1874. Yicrtelj. f. gerichtl. Med. 20 und 
21. Bd. 
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[1899 1 )] scheinen als Ursache des hohen Widerstandes der Hühner 
gegen Strychnin eine Zerstörung des Giftes im Körper zu beweisen. 
Wenigstens konnten 90 pCt. des eingeführten Strychnins bei Hühnern 
nicht wiedergefunden werden und mit der Hälfte der Museulatur 
eines strychninvergifteten Hahnes konnte ein Hund von 6 Monaten 
nicht vergiftet werden. Alle diese Versuche sind bedeutungsvoll als 
Beweis dafür, wie grosse Vorsicht bei der Uebertragung der Verhält¬ 
nisse des Thierkörpers auf den Menschen geboten ist. 

Trotz seiner hohen Rceeptivität für Strychnin konnte das Kaninchen 
seiner Grösse wegen zum physiologischen Nachweis nicht benutzt 
werden, da die absolute Dosis zu hoch war. Endlich gelang es 
Falck 2 3 ), in jungen weissen Mäusen Thiere zu finden, die an Empfind¬ 
lichkeit gegen Strychnin alle übertrafen. Sie reagirten schon auf 
0,0015 mg mit Krämpfen und verfielen nach 0,002 mg in typischen 
Tetanus, so dass damit der physiologische Nachweis des Strychnins 
an Empfindlichkeit dem chemischen nahe gebracht war. Besondere 
Beachtung verdient die Methode Falck’s, mittels deren sich das für 
junge strychnisirte Thiere so charakteristische Muskelschwirren und 
Zittern, das sich besonders gut an dem tetanisch starren Schwänze 
zeigt, graphisch durch einen am Schwänze befestigten Schreiber 
fixiren lässt. Die so erhaltenen Kurven sind ganz charakteristisch 
und können jederzeit vorgelegt werden als Beweis für die typische 
Wirkung des Strychnins, Während die Farbenreaction schon nach 
kurzer Zeit verschwindet, hat die bleibende Zitterkurve in foro die 
gleiche Bedeutung, wie der Marsh’sche Arsenspiegel. 

Ein ähnliches Verfahren wurde von Garnier in einem concretcn 
Falle erprobt. Aus der Leiche eines mit Strychnin vergifteten 
jungen Mannes konnte Garnier Strychnin isoliren. Die chemische 
Reaction war deutlich erkennbar beim Extract aus dem Mageninhalt, 
weniger intensiv bei dem der Leber und der anderen Organe. Quan¬ 
titative Bestimmung war nicht möglich. Dieser Unterschied in der 
chemischen Reaction drückte sich auch in der physiologischen bei 
Fröschen aus; der mit Magenextract- vergiftete reagirte fast sofort, 
der mit Leberextract erst nach J / 4 Stunde. Garnier liess nun die 
Strychninkrämpfe des Gastrocnemins bei beiden Fröschen durch einen 


1) Central bl. f. d. Wiss. 1899. No. 29. 

2) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1884. Bd. 41. 

3) Annal d’Hyg. 1890. II., 501. 
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Registrator aufschreiben und erhielt so Vergleichskurven von ganz 
charakteristischem Gepräge. 

Von Rossbach 1 ) wurde seinerzeit eine Methode des physiologi¬ 
schen Nachweises durch Infusorien angegeben. Infusorien sollten bei 
Strychnin- und anderen Alkaloidvergiftungen in einer unendlich feinen 
Verdünnung noch typische Erscheinungen darbieten, die eingehend be¬ 
schrieben wurden. Rossbach’s Methode erwies sich jedoch als 
nicht brauchbar, da auch für den Menschen ungiftige Alkaloide z. B. 
Chinin in gleicher Weise toxisch auf die Infusorien einwirken (Binz), 
und cs wurde ausserdem eonstatirt, dass auch Citronensäure in einer 
Verdünnung von 1 : 2000 Infusorien binnen 2 Minuten tödtet (Hof¬ 
mann a. a. 0.). 

Der physiologische Nachweis wurde in verschiedenen Processen 
als alleiniger oder unterstützender Beweis der Strychninvergiftung ins 
Feld geführt. Aus der Leiche des angeblich an Tetanus gestorbenen 
Gutspächters (s. o.) konnte von dem ersten Chemiker das Strychnin 
nur physiologisch nachgewiesen werden, bis später Bi sch off auch die 
chemische Reaction erhielt. Habel erhielt aus Magenspülflüssigkeit, 
und Ham seines Falles keine chemische, wohl aber physiologische 
Reaction bei Fröschen. Natürlich kommt dem positiven Ausfall nach 
Injection von Urin keinerlei Beweiskraft zu. Ueberhaupt ermangelt 
der physiologische Beweis der überzeugenden Kraft der chemischen 
Reaction, schon allein weil bei seiner Ausführung eine Reihe von Um¬ 
ständen in Betracht kommen, die sämmtlich zu controliren und nach 
gleichen Bedingungen zu regeln wir nicht in der Lage sind. Besonders 
irreführend kann die Froschrcaction werden, weswegen nur junge weisse 
Mäuse als Versuchstiere benutzt werden sollten. Bei fehlender 
chemischer Reaction können aus der positiven physiologischen bindende 
Schlüsse nicht gezogen werden, schon weil nicht ersichtlich ist, warum 
der feinere chemische Nachweis nicht ebenso gut gelingen sollte. In 
solchen Fällen könnten einzig die etwa im Leben beobachteten typischen 
Strychninkrämpfe die erforderliche forensische Beweiskraft besitzen. 
Die Autoren sind sich entgegen der früheren Ansicht Ranke’s wohl 
darin einig, dass der physiologische Beweis niemals einen völligen Er¬ 
satz des chemischen bilden kann, sondern nur als ergänzendes und 
unterstützendes Moment forensische Bedeutung hat. 

1) Rossbach’s pharmakol. Unters. 1882. Bd. III. 
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XIV. Strychnin nnd Ptomaine. 

Sowohl die Möglichkeit des chemischen als des physiologischen 
Nachweises des Strychnins schien eine Zeit lang völlig in Frage ge¬ 
stellt durch die Entdeckung der Ptomaine, durch Fäulniss entstehender 
Leichenalkaloide, die theilweise sowohl die chemischen als die physio¬ 
logischen Eigenschaften wirklicher Pflanzenalkaloide besitzen. Leber 
die Anwesenheit von giftigen Körpern in Leichen waren schon in den 
sechziger Jahren die ersten Angaben gemacht worden. Aeby und 
Schwarzenbach stiessen 1865 bei Extraction von Leichentheilen auf 
Körper, die Tetanus hervorriefen [Husemann 1 )]; Lussana u. A. ge¬ 
wannen aus frischen, besonders aber aus faulen Leichen mit Wasser, 
Alkohol und Amylalkohol Extracte, die giftige Eigenschaften zeigten 
und Thiere zu tödten vermochten. Brugnatelli und Lombroso 
konnten sogar aus verdorbenem Mais mit Alkohol eine Substanz aus- 
ziehen, welcher theils strychninartige, theils narkotische Eigenschaften 
zukamen (Hofmann 1. c. S. 624). Ranke (a. a. 0.) beobachtete bei 
seinen physiologischen Versuchen mit Darmextracten strychninver¬ 
gifteter Thierp, dass die Yersuchsthiere nach Injection derselben wie 
betäubt, apathisch waren und eine schwache und verlangsamte Herz- 
t hätigkeit hatten. Diese Beobachtungen bekamen bald forensische 
Bedeutung durch drei Criminalprocesse in Italien, bei denen es sich 
um Giftmorde .mit x\lkaloiden (Morphin, Delphinin und Strychnin) 
handelte. In dem in Verona verhandelten Criminalprocesse lag der 
Verdacht einer Strychninvergiftung vor, und die Gerichtschemiker 
glaubten, das Strychnin in der exhumirten Leiche nachgewiesen zu 
haben. Sie fanden ein Alkaloid, das die charakteristische Farben- 
reaction des Strychnins ergab; die physiologische Reaction war da¬ 
gegen nicht eclatant zu erhalten. Diese ergab wohl stark giftige, 
aber nicht tetanisirende Wirkung, und, was nicht minder wichtig ist, 
die nicht crystallinische Substanz hatte keinen bitteren Geschmack. 
(*ine, wie wir sahen, doch ausserordentlich charakteristische Eigen¬ 
schaft des Strychnins [Oeffinger 2 )]. Selmi, der als Gutachter zu¬ 
gezogen w r urde, machte mit Erfolg den Einwand geltend, dass es sich 
hier nicht um Strychnin, sondern um ein Ptomain handle, das eben 


1) Eulenburg’s Real-Encyklop. 1898. Bd. 19. „Ptomaine“. 

2) Die Ptomaine oder Cadaveralk. Wiesbaden 1885. 
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theilweise die Eigenschaften des Strychnins vortäusche. Von Selmi 
und seinen Seliiilern wurde nun weiter in faulenden Leichen eine Reihe 
von Ptomainen entdeckt, die zum Theil die chemischen Eigenschaften 
und die physiologische Wirkung der Pflanzenalkaloide, unter anderen 
auch des Strychnins, zeigten, und damit schien der sichere Nachweis 
des Strychnins in der Leiche gänzlich unmöglich zu sein. Natürlich 
erlangten diese Untersuchungen sofort actuelle Bedeutung, da es selbst¬ 
verständlich war, dass in forensischen Fällen die Yerthcidiger das so 
dankbar erscheinende Gebiet für phantastische Combinationen sich 
nicht entgehen lassen würden. Die Affaire Martine (Schlagden- 
hauffer und Garnier 1. e.) zeitigte einen solchen Versuch, den 
schuldigen Mörder durch Aufwerfung des Ptomainproblems seinem 
Schicksale zu entziehen. Es handelte sich um den Strychninmord 
eines jungen Mädchens durch den Bruder. Im Magen und Gehirn der 
Leiche wurde Strychnin gefunden, im Magen in solcher Menge, dass 
es vollkommen krystallisirt und chemisch und physiologisch ganz sicher 
nachgewiesen werden konnte. Die Vertheidiger behaupteten nun, die 
fragliche Substanz sei ein Ptomain. Mit Erfolg erklärten jedoch die 
Sachverständigen diese Möglichkeit für ausgeschlossen, da aus dem 
Magen eine so beträchtliche Menge, noch dazu krystallisirter, Ptomaine 
nicht gewonnen werden könnte und die ausgezeichnete chemische Re- 
action dieser Krystalle, sowie der völlige Erfolg der physiologischen 
Reaction die Anwesenheit von Strychnin sicher stelle. 

Diese Ausführungen hatten beim Gericht den erwünschten Erfolg. 
Mit glücklicher Einsicht hatten in diesem Falle die Sachverständigen 
gerade die Zeichen angeführt, deren einheitliches Vorkommen die 
spätere Ptomainforschung als völlig beweiskräftig für Strychnin erkannt. 

Für den Gerichtschemiker war die Ptomainfrage erst dann ge¬ 
löst, wenn die Ptomaine in ihrer Zusammensetzung und ihren Eigen¬ 
schaften genau bekannt waren. Erst dann konnten sie von den 
Pflanzenalkaloiden mit absoluter Sicherheit getrennt werden. Die 
Arbeiten Briegers 1 ) gaben den unsicheren Anschauungen festen 
Boden, indem cs ihm gelang, aus faulenden Leichen eine Reihe von 
Ptomainen chemisch rein darzustellen. Während es Selmi nur ge¬ 
lang, nicht kristallinische Producte zu gewinnen, die hinsichtlich 
ihrer Reaction und ihrer Wirkung mit einigen Pflanzenalkaloiden über- 
einslimmten. stellte Brieger krystallisirte, chemisch reine Ptomaine 


1) lieber Ptomaine. 1.—3. Theil. 1885—86. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frn-m 

UNiVERSUY OF IOWA 



Die Stryohninvergiftung. 


313 


her, deren Eigenschaften er nun eingehend und einwandsfrei prüfen konnte. 
Es fand sich nun die bemerkenswerthe Thatsache, dass von den sämmt- 
liehen Ptomainen nur ein einziges, das aus den Leichen gewonnene Mus¬ 
carin, mit dem gleichnamigen Pflanzenalkaloid identisch war, dass aber 
keins der anderen in seinen Eigenschaften irgend einem Pflanzen- 
alkalojd völlig gleichartig war. Niemals fielen hier chemische Reaction 
und physiologische Wirkung zusammen oder fanden sich zugleich die¬ 
selben Krystallisationsformen (Brieger 1. c.). Das erklärt auch die 
Resultate Selmi’s und Anderer. Sie fanden verschiedene Ptomaine. 
die bei Thieren tetanisehe Krämpfe hervorriefen, aber keine einwands¬ 
freie chemische Reaction oder auch das umgekehrte Verhältnis« (Robert). 
Die Ursache war offenbar die, dass sie keine chemisch reinen Sub¬ 
stanzen, sondern Mischungen vor sich hatten, von denen der eine 
Theil die chemische, der andere die physiologische Reaction hervor¬ 
brachte [Wolff 1 )]. Diese Resultate Bricger’s wurden mit positivem 
Erfolg nachgeprüft. 

Da es zunächst nach den Versuchen Brieger’s, der zur Dar¬ 
stellung der Ptomaine grosse Massen von Fäulnissmaterial brauchte, 
scheinen konnte, als ob die Ptomaine aus kleineren Mengen nicht 
gewonnen werden könnten, so erbrachte Kratter 2 ) den Beweis, dass 
auch aus den Quantitäten, die bei gerichtlichen Fällen gewöhnlich zu 
Gebote stehen, diese Substanzen erhalten werden. Ferner konnte 
Kratter, wenn er Leichcntheile theils mit Strychnin versah, theils 
nicht, aus dem ersteren immer das Strychnin sicher abscheiden und 
mit allen Reactionen nachweisen. Weder in den Extracten der 
strychninhaltigen, noch der -freien Partien konnten sonst Körper ge¬ 
funden, die mit einiger Sicherheit als Pflanzenalkaloide angesprochen 
werden konnten, wenn sie auch vielfach mit einzelnen Alkaloidreagentien 
Niederschläge gaben. 

Einzelne Ptomaine können allerdings durch ihre Anwesenheit die 
Farbenreaction des Strychnins verdecken [Husemann 8 )], und bei 
manchen Fällen von negativem chemischen Nachweis hat offenbar 
darin der Grund gelegen. Es kommt also Alles darauf an, das 
Strychnin von den Ptomainen zu befreien und es möglichst rein zu 
erhalten. Nach Dragendorff 4 ) gelingt das dadurch, dass man beim 

1) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1890. S. 397 etc. 

2) Viertelj. f. gericbtl. Med. N. F. 1890. Bd. 53. 

3) Eulenburg a. a. 0. 

4) Ausmittelung a. a. 0. S. 150 ff. 
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Ausschütteln den Amylalkohol auf ein Minimum beschränkt und nach 
seiner Methode Petroläther und Benzin verwendet. Dann muss, wenn 
nur für eine Pflanzenbase überhaupt gute chemische Reactionen, wie 
für Strychnin, vorhanden sind, der chemische Nachweis gelingen 
(Dragendorff). Bischoff 1 ) benutzt zur Isolirung des Strychnins 
von den Ptomainen deren hohe Zersetzlichkeit. Die Ptomaine sind 
so zersetzlich, dass es Bischoff nie gelang, Lösungen von solchen 
in Aether aufzubewahren; er fand regelmässig bei der Untersuchung 
die Stoffe nicht mehr vor. Das Strychnin zeichnet sich im Gegen¬ 
satz zu den Ptomainen aus durch seine Widerstandsfähigkeit gegen 
heisse concentrirte Schwefelsäure. Nach Bischoff ist mit Hülfe der 
Erhitzung der durch das gewöhnliche Verfahren gewonnenen Massen 
mit coneentrirter Schwefelsäure und des Versuchs, nach Zusatz von 
Alkali durch Ausschütteln mit Aether oder Chloroform das Alkaloid 
wieder zu isoliren, absolut reines Strychnin zu erhalten, dessen 
chemische Reaetion eine Verkennung nicht zulässt. Bischoff hat in 
11 gerichtlichen Fällen mit voller Sicherheit Strychnin abscheiden 
können, ohne dass dabei irgend welche Ptomaine das Urtheil hätten 
trüben können. 

Nach Hilger 2 ) lassen sich die Ptomaine aus schwach angesäuerten 
Massen, besonders mit Gips hergestellten Verdampfungsrückständen, 
mit siedendem Wasser fast vollständig entfernen; ausserdem geben 
beim Vermischen einer ätherischen Lösung mit Oxalsäure und längerem 
Stehen Alkaloide Ausscheidungen von Oxalsäuren Salzen, während die 
Ptomaine gelöst blieben. Zur Trennung flüchtiger Ptomaine destillirt 
man die sauren Auszüge mit Magnesia. 

Nach alledem ist es eine selbstverständliche Forderung, dass nur 
mehr krystallisirtc Substanzen, reine chemische Individuen, zu foren¬ 
sischen Zwecken heranzuziehen sind. Das ist beim Strychnin eine 
leicht zu lösende Aufgabe, da es sich relativ gut trennen lässt und sich 
ausserdem durch seine leichte Krystallisirbarkeit selbst aus dünnsten 
Lösungen auszeichnet. An dem rein dargestellten Körper kann man 
dann durch Prüfung der Krystallisationsform bereits eine vorläufige 
Verrauthung für Strychnin erhalten. Dasselbe hat die Form farbloser, 
stark lichtbrechender, bei Beobachtung im polarisirtem Licht auffallend 
heUgrünlich leuchtender, radiär zu Büscheln angeordneter Nadeln 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1886. Bd. 44. S. 208. 

2) Husemann, s. Eulenburg. 
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[Strassmann *)]. Die mit diesen Krystallen darauf vorgenommenen 
chemischen und physiologischen Reactionen können in foro als ein¬ 
wandsfrei betrachtet werden. 

Dass die Ptomaine bei Beobachtung aller Charakteristica die Er¬ 
kennung des wirklichen Sachverhaltes nicht stören können, beweist 
der Fall von Paul 2 ). Ein viermonatliches Kind war infolge einer 
Abkochung von Mohnköpfen unter den Zeichen der Morphiumvergiftung 
gestorben. Bei der Section fanden sich Theilchen von Mohnköpfen 
vor, aber Opiumalkaloide wurden nicht gefunden; wohl dagegen nach 
Stas-Otto sehr wenig einer amorphen, bräunlichen Substanz von 
anhaltend bitterem Geschmack, w elche ausser den allgemeinen Alkaloid- 
reactionen auch die speciellen des Strychnins ergab. Die Sach¬ 
verständigen sprachen sich bestimmt für Morphiumvergiftung aus und 
brachten die Substanz mit den Seimi'sehen Ptomainen in Verbindung. 
Die zur Begutachtung hierüber aufgeforderten Gerichtschemiker konnten 
nun aus käuflichen Mohnköpfen denselben Rückstand mit dem gleichen 
Verhalten gewinnen. Leider wird die physiologische Reaction nicht 
angegeben. 


XV. Andere Nachweise des Strychnins. 

Eine eigentümliche Form des Strychninnachweises hat Letheby 
zuerst angegeben, indem er den galvanischen Strom zur Hervorrufung 
der Reaction verwandte. Wenn man einen Tropfen Strychninlösung 
1 : 10—20 000 auf einem Platinbleche verdunsten lässt, den trockenen 
Flecken mit conc. Schwefelsäure befeuchtet und nun den positiven Pol 
einer galvanischen Batterie mit dem Platinbleche verbindet, den negativen 
Pol aber mit der Säure in Berührung bringt, so entsteht sofort die 
violette Farbenreaction. Dieser Nachweis wird auch von Böcker 3 ) 
angeführt, scheint aber praktische Verwendung nicht gefunden zu haben. 

Brasche 4 ) versuchte, nachdem andere vorangegangen, zuerst die 
Spectroskopie in grossem Umfange für den Nachweis der Alkaloide 
nutzbar zu machen, da die Spectralreaction bei positivem Ausfall 
absolute Sicherheit gewährt. Nun hat Strychnin ein charakteristisches 
Spectrum. So lange die Farbe der Reaction noch intensiv blauviolett 
ist, zeigt sieh eine deutliche Absorption von Wellenlänge A=478— 

1) Lehrb. S. 494. 

2) Prager med. Wochenschr. 1893. S. 197. 

3) Die Vergiftungen etc. Iserlohn 1857. 

4) Diss. Dorpat 1891. 
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610 p, sobald die Färbung in Kolli und zum Schluss in Orange über¬ 
geht, ändert sich auch die Absorption in / = 478— 524 /t und bleibt 
so mehrere Stunden unverändert . Diese Spectralreaction des Strychnins 
ist aber nicht empfindlich genug. Sie war bereits nicht mehr zu er¬ 
halten, wenn die Farbenreaetion des Strychnins noch mit blossem 
Auge deutlich zu erkennen war. Sie dürfte daher, zumal angesichts 
der speeifischen chemischen Reaction, zu entbehren sein. 

XVI. Strychnin und Bakterien. 

Mit. dem Ausbau der Lehre von den pathogenen Bakterien und 
besonders seit der Darstellung der Bakterientoxine musste natürlich 
der Frage näher getreten werden, wie sich die Pflanzenalkaloide zu 
denselben und in Verbindung mit ihnen verhalten z. B. Strychnin und 
Tetanusgift. Ottolenghi unterzog zuerst die Wirkung der Bakterien 
auf die Toxicität der Alkaloide, speeiell des Strychnins, einer näheren 
Prüfung. Die Versuche wurden angestellt mit verschiedenen aus 
Leichen isolirtcn Saprophyten und Bacterium coli, deren Culturen mit 
Strychnin vergiftet wurden. Es zeigte sich, dass alle Versuchstiere, 
denen Aufschwemmungen solcher Culturen injicirt wurden, ausser der 
typischen Strychninwirkung eine tiefe Niedergeschlagenheit erkennen 
bessern In den ersten 3—20 Tagen der Entwicklung solcher mit 
Strychnin vergifteter Culturen erfuhr die Toxicität des Giftes eine er¬ 
hebliche Steigerung, dann erfolgte aber eine Abnahme, so dass die 
Toxicität am 38. Tage auf die Hälfte, am 77. Tage auf ein V« ge¬ 
sunken war. — Ottolenghi glaubte nun, dass die in den ersten 
Tagen erzeugten Toxine die Thierc für die Wirkung des Strychnins 
empfindlicher machen, daher die scheinbare Steigerung der Toxicität 
des Strychnins, und vergleicht dieses Verhalten mit der gleichzeitigen 
Wirkung mehrerer Bakterien, der auch ihre einzelnen Wirkungen zu 
multipliciren vermag. Ottolenghi zieht daraus den Schluss, dass auch 
im lebenden Körper bei Anwesenheit von Bakterien und ihren Toxinen 
die Wirkung einer bestimmten Menge eingeführten Strychnins eine 
intensivere sei und erklärt hiermit die Erscheinung der Idiosynkrasie. 
Man kann so leicht bei verbrecherischen und zufälligen Vergiftungen 
die Menge des genommenen Strychnins für grösser halten, als sie in 
Wirklichkeit war und so zu irrthümlichen Anschauungen gelangen. 


1) Viertclj. f. gerichtl. Med. 3. F. 1896. Bd, XII. 
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Ottolenghi berichtet über die Arzneivergiftung einer Frau mit Strychnin, 
während sie gleichzeitig an Malaria litt, obgleich sie gar keine grosse 
Dosis erhalten hatte, und bezeichnet diesen Fall als beweisendes Para¬ 
digma für seine Ansicht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diesen 
Versuchen Ottolenghi’s speciell zur Beurtheilung von Arznei¬ 
vergiftungen eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist. 

Die spätere Verminderung der Toxicität des Strychnins weiss 
Ottolenghi nicht völlig aufzuklären; es handle sich vielleicht um 
wirkliche Aufzehrung oder auch um unbekannte moleculäre Verände¬ 
rungen. Die Thatsaehe seihst lasse jedoch auf eine von den Sapro- 
phyten ausgeübte, gar nicht gleichgültige Wirkung in der Leiche 
schliessen. 

Leider hatte es Ottolenghi unterlassen zu untersuchen, ob mit 
der Veränderung der Toxicität des Strychnins auch eine Aenderung 
in der Sicherheit der chemischen Reaction des Giftes verbunden war, 
Und doch ist die Möglichkeit des chemischen Nachweises des Strych¬ 
nins bei Gegenwart von Bakteriengiften, zumal des Tetanustoxins von 
fundamentalster Bedeutung. Ipscn 1 ) konnte nun aus mit Strychnin 
vergifteten Tetanusculturen regelmässig das Strychnin wieder nach- 
weisen. Auch der Thierversuch gab in 15 Fällen das Resultat, dass 
in jedem Falle bei gleichzeitiger Tetanusinfection und Strychnin¬ 
vergiftung in der Leiche das Strychnin chemisch, mikroskopisch und 
physiologisch sicher nachgewiesen werden konnte. Endlich gelang es 
Ipsen, auch aus strychninvergifteten Culturen von Cholera, Typhus, 
Milzbrand und Diphtherie das Alkaloid sicher darzustellen. 

Endlich hat Ehrlich 2 ) darauf hingewiesen, dass Toxine und Al¬ 
kaloide sich deutlich durch ihre Eigenschafen von einander unter¬ 
scheiden lassen. Die Toxine sind nicht nur durch ihre Labilität, 
sondern hauptsächlich durch die nur ihnen eigene Ineubationszeii 
vor Eintritt der eigentlichen Wirkung und durch die Antitoxinbildung 
ausgezeichnet. Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt keinem der 
Pflanzenalkaloide zu. Die Angaben über antitoxische Sera gegen 
Pflanzenalkaloide wie z. ß. von Peyrand (1890) und Lussini (1897) 
für Strychnin behauptet wurde, beruhen auf Irrthum (Goldscheider. 
Brunner [a. a. 0.]). 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. 3. F. 1895. Bd. X. 

2) a. a. 0. 
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XVII. Nachkrankheiten. 


Wie wir sahen, geht die Strychninvergiftung, falls sie nicht inner¬ 
halb kurzer Zeit tödtlich verläuft, bald in völlige Genesung über. Die 
Patienten erholen sich im Allgemeinen schnell, haben höchstens noch 
einige Tage Schwere und Ziehen in den Beinen und allgemeine Müdig¬ 
keit, aber intensivere Nachwirkungen pflegt die Strychninvergiftung 
nicht zu haben. Immerhin kommen Ausnahmen nicht so sehr selten 
vor. Es scheint vorzukommen, dass sich an die acute Vergiftung ein«' 
Art von chronischem Strychnismus und andere Beschwerden an- 
schliessen. Bei Thompson’s (1. c.) Patientin blieben die Zuckungen 
und ein leichter Trismus noch 4 Wochen bestehen neben hochgradiger 
allgemeiner Schwäche. Barthelemy’s (1. c.) Selbstmörder behielt 
eine leichte Lahmheit der rechten Hüfte, die nachschleppte, und 
Schmerzen im Kreuz. Am wenigsten scheinen die Nieren der Wirkung 
des Strychnins widerstehen zu können. Honigmann’s und Terrien’s 
Patienten bekamen beide iiu Anschluss an die Vergiftung Nephritis 
mit Albuminurie und Hämaturie, die Tage lang urämische Erschei¬ 
nungen zur Folge hatte. Bei Habel folgte Hämoglobinurie. Sehr 
ungewöhnliche Folgezustände berichtet Darabseth x ) bei einer Selbst¬ 
vergiftung. Ein Mann, der 1892 von einer Strychninvergiftung gerettet 
wurde und sich nach seiner Rett ung ganz gesund fühlte, bekam 
8 Monate später Schmerzen in Beinen und Rücken, die sich steigerten, 
bis 1895 Krämpfe auftraten, die nicht so stark waren, wie bei der 
Strychninvergiftung. Er klagte ausserdem über eine Reihe von ner¬ 
vösen Erscheinungen, besonders abnormen Sensationen der Haut. Der 
-Deltoides der einen Seite und die tiefen Nackenmuskeln waren in 
steter Contraction; erst nach mehrmonatlicher Behandlung hörten die 
Krämpfe auf. Leider wurde der Harn nicht auf Strychnin untersucht. 
Am wahrscheinlichsten erklären sich meines Erachtens die auffallenden 
Erscheinungen durch die Annahme von Hysterie. 

Ob die Strychninvergiftung auch bei Menschen Diabetes verur¬ 
sachen kann, ist bis jetzt noch nicht beobachtet worden. Gürtler 1 2 3 ) 
fand, dass bei Fröschen, Gerloff 8 ), dass bei jungen Hunden auf 
Strychninvergiftung fast regelmässig Glykosurie eintrat. 


Bezüglich des chronischen Strychnismus ist bereits früher auf di« 


1) Lancet. 1897. I., 876. 

2) Diss. Königsberg 1886. 

3) Diss. Kiel 1888. 
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Beobachtungen von Strychnophagie Seitens Thompson’s und Lawson’s 
(s. Cap. ) hingewiesen worden. Nimmt man hierzu die Gefahr der 
Entstehung einer Apoplexie bei Arteriosklerotischen durch Gebrauch 
von freihändig verkauftem strychninhaltigem Syrup (East on’s, Fellow ’s 
Syrup) (Lachlan Grant), sowie den von Jonas berichteten Fall der 
zufälligen Vergiftung eines Kindes durch denselben Fellow’s Syrup, 
so ist es sicherlich angebracht, die Aufmerksamkeit der zuständigen 
Behörden auf diese und ähnliche Präparate zu lenken, die auf dem 
Wege der Reclame auch bei uns Eingang zu finden scheinen. 


XVIII. Doppelvergiftungen. 

Es wäre schliesslich noch die Frage der Doppelvergiftung zu er¬ 
wägen, da dieselbe eventuell forensische Bedeutung erlangen kann. 
Wenn nach einer Vergiftung, die unter den Symptomen der Strychnin¬ 
vergiftung in wenigen Stunden tödtlich verläuft, bei der chemischen 
Untersuchung der Leiche ausser Strychnin noch Spuren von Arsen 
(Wolff a. a. 0., Besser [2 Fälle]) gefunden werden, oder wenn in 
dem strychninvergifteten Backwerk, an dessen Genuss der Vergiftete 
gestorben ist, noch geringe Mengen Phosphor nachgewiesen werden, 
so giebt natürlich der Sachverhalt bezüglich der Todesursache zu 
Zweifeln keinen Anlass. Denn weder Arsen noch Phosphor tödten in 
so kurzer Zeit und unter solchen Symptomen. Immerhin käme bei 
Morden der Verdacht in Frage, ob nicht der tödtlichen Strychnin¬ 
vergiftung ein missglückter Versuch mit dem anderen Mittel voraus¬ 
gegangen wäre. Das könnte natürlich gerichtsärztlich nur durch den 
Befund entsprechender Veränderungen in der Leiche bewiesen werden. 

Grössere Bedeutung als solchen Befunden ist dem Nachweise von 
Strychnin in Leichen beizumessen, die nicht unter den exquisiten 
Zeichen des Stryehnismus gestorben sind, da ja das Strychnin schon 
in sehr kleinen Gaben die meisten anderen Gifte an Wirksamkeit über¬ 
trifft. Als Beispiel können hier zwei Medicinalvergiftungen bei Lesser 
(a. a. 0.) dienen, die beide nach Einnahme einer Mischung von Opium 
und Nux vomica (Choleratropfen) tödtlich endeten. In dem ersten 
Falle wurden Spuren Strychnin aus Magen mit Inhalt und Speiseröhre 
gewonnen; da aber ziemlich genau nachgewiesen werden konnte, wie 
viel Tropfen die Person genommen hatte, und sie ausserdem unter den 
Zeichen der Morphiumvergiftung gestorben war, war kein Zweifel 
möglich. In dem zweiten Falle dagegen waren unbestimmte Quanti¬ 
täten der Mischung eingeführt, der Tod erfolgte unter Krämpfen mit 
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Bewusstlosigkeit und Erbrechen. In dem ersten und zweiten Magen 
fand man Spuren von Strychnin und Opiumalkaloiden. Welches Gift 
hier den tödtlichen Ausgang verursacht hatte, kann natürlich nicht 
entschieden werden. Dagegen ist ein dritter Fall Lesser’s ganz ein¬ 
deutig. Bei einer Phosphorvergiftung, bei der sich schon 2 Stunden p. m. 
unerträgliche Phosphordämpfe aus der Leiche entwickelten, fand sich 
ein Strychninweizenkorn, nach dessen Entfernung aber kein Strychnin 
nachzuweisen war. Zur Vergiftung eines Erwachsenen mit Strychnin- 
weizen gehören aber nach Bi sch off ca. 100 g. 

Doppelvergiftungen mit Strychnin und Arsen kamen zwei Mal 
vor. llerapath 1 2 ) berichtet über einen Fall, bei dem die Symptome 
Uebelsein, Erbrechen, Angst und endlich tonische Krämpfe waren. 
Strychnin und Arsen konnte im Erbrochenen, im Magen und auch in 
der Leber nachgewiesen werden. Der tödtliche Ausgang war durch 
das Strychnin verursacht, ebenso wie in dem Falle von Abegg 
(a. a. 0.), der unter allen Zeichen der Strychninvergiftung starb. Bei 
der Section wurde im Magen und Darm viel Arsen gefunden, schliess¬ 
lich auch sehr wenig Strychnin. Jedoch fanden sich in der Leiche 
keine Zeichen der Arsenwirkung. 

Zuweilen kann es fraglich werden, ob der tödliche Ausgang oder 
die Nachwirkungen der Vergiftungen Folgen des Strychnin oder der 
therapeutisch angewandten Mittel sind. So behaupteten die Ver- 
theidiger in dem Mordprocess Preitner’s (l. c.), dass die vergiftete 
Frau gar nicht an Strychnin, sondern an dem angewandten Morphium 
gestorben sei, was allerdings von den Sachverständigen mit Erfolg 
widerlegt werden konnte. Lesser erwähnt einen Selbstmord mit 
Strychnin, bei dem etwa 10 Min. ante mort. der Person eine un¬ 
bestimmte Quantität einer 1.78 proc. Lösung von Cupr. sulfur. in den 
.Mund gegossen wurde. Erbrechen erfolgte nicht. Bei der Section 
wurde im Magen mit Inhalt 0,144(5 Cupr. sulfur.; im Dünndarm und 
Inhalt 0,075, Spuren von Kupfer in Leber. Milz, Nieren, Herz, Blut 
und Lungen gefunden. Die Maximaldosis des Cupr. sulf. ist 1,0 pro 
dos., die letale Dosis nach v. Jakseh 10—20 gr. — v. Boeck 1 ) 
berichtet, einen Fall (Iloughton», der mit sehr viel Nicotin und viel 
Tabak behandelt wurde und der mehrere Monate grosse Schwäche 
und Zittern behielt. Es bleibt fraglich, ob diese Erscheinungen vom 


1) Virchow-IIirsch. 1 BGB. I., 330. 

2) a. a. 0. S. 479. 
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Strychnin oder Nicotin herrührten. Alle Fälle beweisen einerseits, 
dass bei Doppelvergiftungen dem Strychnin die grössere Bedeutung 
zukommt, dass aber wohl immer nur die Symptome in vivo ent¬ 
scheiden können und wenn diese nicht ausgeprägt sind, die Sachlage 
unentschieden bleiben muss. 

Zusammenfassung. 

Die Strychninvergiftung gehört nach allen Richtungen zu den 
bestgekannten und besterforschten Vergiftungen. 

Die Eigenschaften des Giftes und die charakterischen Symptome 
seiner Wirkung gewährleisten die Möglichkeit einer Entdeckung bezw. 
des Beweises der Strychninvergiftung oft schon ohne den Nachweis 
des Alkaloids in der Leiche. 

Die Thatsache, dass das Strychnin im Organismus nicht zersetzt 
wird, seine hochgradige Widerstandsfähigkeit gegen Fäulniss, seine 
relativ leichte Trennung von fremden Beimengungen (Ptomainen, 
Toxinen etc.) machen die Wiedergewinnung des Giftes aus den 
Leichentheilen selbst bei nach längerer Zeit exhumirten Leichen mit 
den heutigen Methoden fast sicher. 

Die leichte Reindarstellung, die ziemlich gut differencirte Krystall- 
form, die charakteristische physiologische Reaction unterstützen und 
ergänzen den specifischen chemischen Nachweis, der durch eine sehr 
empfindliche, gut ausgeprägte Farbstoffreaction mit Sicherheit zu er¬ 
bringen ist. 

Es kann Fälle geben, in denen ihres Verlaufs wegen an eine 
Strychninvergiftung nicht gedacht werden kann, besonders die Fälle 
ohne Tetanus mit apoplektischem Tod oder durch allgemeine Lähmung ; 
solche Fälle sind ausserordentlich selten. 

Bei nicht tödtlichen Vergiftungen mit tetanisehen Erscheinungen 
ist neben dem etwa Erbrochenen dem Ham die grösste Beachtung 
zu schenken. 

Die Entdeckung und der Nachweis einer Strychninvergiftung wird 
nur in den seltensten Fällen und unter anssergewöhnlich ungünstigen 
Umständen nicht gelingen. 

Das Strychnin ist ein wirksames Abortivmittel. Die zugleich 
auftretenden allgemeinen Vergiftungserscheinungen lassen einen Selbst¬ 
mordversuch als nächstliegend erscheinen; so dass die Strafverfolgung 
juristischen Schwierigkeiten unterliegt. 


Vierteljahrssctirift f. ger. Med. u. öß\ Öau.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Ueber den Tod durch Embolie und den Nachweis 
desselben an der Leiche vom gerichtsärztlichen 

Standpunkte aus. 

Von 

I)r. Stuelp in Mülheim (Ruhr). 


Wir verstehen bekanntlich unter Embolie die Verstopfung eines 
Blutgefässes durch von anderen Orten des Gefässsystems her trans- 
portirte Körper und wissen, dass die Folgen einer solchen Verstopfung 
verschieden sind, je nach der Art und Menge des embolisehen Ma¬ 
terials, nach der Dignität und dem augenblicklichen Kräftezustande 
des befallenen Organs, sowie nach der Schnelligkeit der Wiederher¬ 
stellung der Blutcirculation. 

Für unser Thema werden von den verschiedenen Embolien nur 
solche in Berücksichtigung kommen, welche, wenn sie in lebens¬ 
wichtige Organe (Lunge, Gehirn, Herz und die grossen Gefässe) hinein 
stattlinden, den Tod veranlassen können; und das sind in der Hegel 
Embolien durch Blutpfröpfe, Fett und Luft 1 ). 

Aber selbst diese Fälle werden nicht alle die Thätigkeit des Ge¬ 
richtsarztes beanspruchen, sondern dieselbe wird in der Regel nur 
dann nothwendig werden, wenn cs sich handelt: 


1) Die Embolien durch Geschwulstpartikel gehören mehr in das Capitel der 
Metastasen. Bei tüdtlichen Embolien der Art wird auch der allgemeine körper¬ 
liche Zustand ein so geschwächter sein, dass die Embolie höchstens als ein das 
Ende beschleunigendes Moment angesehen werden kann; Fälle ferner, wie sie 
Jürgens (50), Zenker (58) und Scbmorl (59) erwähnen, wo nach Verletzung 
der Leber Leberzellenembolie stattfaud, haben auch wohl gerichtsärztliches In¬ 
teresse, sind aber wegen ihrer Seltenheit ohne practische Bedeutung. 
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a) um die Aufklärung eines schnellen, unerwarteten, rätsel¬ 
haften Todes, besonders um den Nachweis, dass das Ende 
nicht etwa in verbrecherischer oder selbstmörderischer Ab¬ 
sicht durch andere ebenfalls schnell tödtende Ursachen, z. B. 
Gifte, erfolgt ist; 

b) um ein Strafverfahren gegen einen Dritten, der durch eine 
Körperverletzung eine Embolie und dadurch den Tod des be¬ 
treffenden Individuums veranlasst haben könnte; 

c) um den Nachweis einer tödtlichen Embolie zum Fundamente 
für etw’aige aus der ursprünglichen Verletzung hergeleitete 
Entschädigungsansprüche der Rechtsnachfolger an den Schul¬ 
digen oder an eine Versicherungsgesellschaft, Berufsgenossen¬ 
schaft etc. 

Steht nun der Gerichtsarzt vor der Entscheidung, zu erklären, 
dass der Tod eines Menschen durch Embolie bedingt worden ist, so 
wird er sich folgende Fragen zu beantworten haben: 

1. Wie entstehen solche tödtlichen Embolien? 

2. Wie gestaltet sich das klinische Bild beim Embolietode? 

3. Wodurch wird bei Embolie der Tod herbeigeführt? 

4. Welcher Befund an der Leiche berechtigt zu der Erklärung, 
dass der Tod durch Embolie erfolgt sei? 

5. In welchen Fällen ist ein Dritter für den Tod verantwortlich 
zu machen? 


1. Wie entstehen tödtliche Embolien? 

Am häufigsten entstehen Embolien durch abgebröckelte Thrombus¬ 
stücke. 

Eine Thrombenbildung, an deren Aufbau sich nach neueren Er¬ 
fahrungen (von Baumgarten und Zenker [cit. a. Rüge und Hie- 
rokles (84)], Schimmelbusch und Ebcrt [56]) besonders die Blut¬ 
plättchen betheiligen, findet — wie wir wissen — an allen denjenigen 
Stellen des Gefässsystems statt, wo krankhafte Veränderungen der 
Gefässe, insbesondere der Intima, bestehen, und wo die normale Kreis¬ 
laufsgeschwindigkeit herabgesetzt ist 1 ). 

Wenn sich ein solcher Thrombus nun nicht organisirt und — so 
zu sagen — unschädlich gemacht wird, so kann durch mannigfache 
Veranlassungen ein Stück von ihm abbröckel n. 

1) Hierher gehören auch die letzthin von Lichtenstern (88) wieder be¬ 
sprochenen Venenthrombosen bei Chlorose. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



332 


Dr. Stnelp, 


Für den Gerichtsarzt kommen besonders Traumen jeder Art in 
Betracht. Selbst, geringfügige Manipulationen an Tumoren, welche zu 
Thrombosen in ihrer Nachbarschaft führen (Ilofmeier feit. a. Walz] 
(64): Blosse Untersuchung von Myomen; Dohrn und Schwarz [eit. 
a. Walz] 1. <;.: Punetionen, Probeinoisionen; lüs mar eh [2], Krieger 
[eit. a. Niemeier] (53): Palpiren oder Massiren oberflächlich ge¬ 
legener Thromben; Nauwerk [77]: Unterbindung der Vena saphena 
wegen Varicen; Verhandweehel etc.) haben gelegentlich Veranlassung 
dazu gegeben. 

Das abgebröekelte Stück — jetzt Embolus genannt — wird von 
dem Blutstrom (gewöhnlich in seiner Stromriehtung. in seltenen Fällen 
dieser entgegengesetzt (retrograder Transport, v. Recklinghausen 
[47], Ernst [78]; parodoxe oder gekreuzte Embolie, Eulenburg [67]) 
mit fortgerissen, bis es in einem Gcfässe, dessen Oaliber zn klein 
ist, stecken bleibt. 

Stammt der Embolus, wie in der Mehrzahl der Fälle, aus dem 
Venensystem, so wird er, da das Herz, wie Virchow (1) schon 1846 
gezeigt hat 1 ), ihn anstandslos passiren lässt, in der Lungenarterien¬ 
bahn festgehalten, wenn nicht einer jener seltenen Fälle von offen- 
gebliebencm Foramen ovale oder perforirter Herzscheidewand vorliegt 
(Tüngel [12], Cohnheim, cit. a. Walz, 1. c.). 

Je nach seiner Grösse wird er nun den Stamm der Art. pulmo- 
nalis, einen Haupt- oder Nebenast, oder einen kleinen Zweig plötzlich 
mehr oder weniger verstopfen, wobei zu erwähnen ist, dass ein nicht 
vollständiger Embolus durch weitere Anlagerungen von Blutgerinnseln 
oder nachfolgende Emboli zu einem vollständigen werden kann, und 
dass mehrere hinter einander folgende Emboli verschiedene Aeste der 
Lungenarteric verstopfen können. 

Eine grosse Anzahl von Beobachtungen hat nun gelehrt, dass 
ein Verschluss des Stammes der Lungenarteric (Virchow [1, 5], 
Cohn [4], Walz 1. c., Landgraf [65] u. A.) oder eines Hauptastes 
(Virchow 1. c., Cohn 1. c., Mahlendorf [19], Walz 1. c., Land¬ 
graf 1, c. u. A.) oder mehrerer Nebenäste (Güterbock [29], Nie¬ 
meyer 1. e. u. A.) genüg!, um den tödiliehen Ausgang plötzlich oder 
in allerkürzester Zeit herbeizuführen. 

Stammt dagegen der Embolus aus dem Arteriensystem, so wird 


1) Letzhin hat Dräsche einen Fall beobachtet, wo nach den Ergebnissen 
der Percussion und Auscultation ein Verweilen eines Embolus im venösen Ostium 
angenommen werden musste. 
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er sich zwar in allen Zweigen des grossen Kreislaufs festsetzen 
können; um aber einen plötzlichen Tod herbeizuführen, muss er die 
arterielle Blutzufuhr zu den Körperorganen entweder bald hinter dem 
Herzausgange — wenigstens noch in der Aorta — verlegen, oder er 
muss ein wichtiges Gehirngcfäss verstopfen. 

Die tödtlichen Embolien der Herzarterien, wie der wohl 
alleinstehende Fall von Cohn 1. c., sowie die Embolien der Kranz¬ 
arterien (Cohn 1. c., v. Recklinghausen [10], Beckmann [3], 
Panum [8], Koester [39]) haben wegen ihrer Seltenheit, die Cohn 
1. c. bei letzteren allerdings auf unzureichende Untersuchung dieser 
Gefässe bei der Obduction zurückführt, wenig practische Bedeutung, 
zumal die Embolie der Coronararterien, wie noch in neuerer Zeit 
Chiari (76) betont, sehr selten plötzliche Todesfälle verursachen. 

Auch die embolischen Verstopfungen der Aorta abdominalis sind 
relativ selten, wie wir aus den jüngst von Heiligenthal (81) zu¬ 
sammengestellten 30 Fällen sehen; sie haben jedoch fast stets einen 
schnellen Tod zur Folge. 

Desgleichen sind bei der Gehirnembolie durch Blutpfröpfc plötz¬ 
liche Todesfälle nicht so häufig als Lähmungen. Es muss nämlich 
nach Cohn 1. c.: „Die Zerstörung der Gehimsubstanz schon eine 
sehr bedeutende sein, um das Leben unmöglich zu machen, und es 
soll, wenn die Lähmungserscheinungen njeht augenblicklich den letalen 
Ausgang herbeiführen, der Tod auch in einer späteren Periode niemals 
durch den embolischen Process unmittelbar, sondern durch Compli- 
eationen cintreten.“ Jedoch werden schnelle Todesfälle naturgemäss 
um so eher sich ereignen, je weniger günstig der Sitz des Embolus für 
das baldige Zustandekommen eines genügenden Collateralkreislaufes 
ist. z. B. jenseits des Cire. arteriosus Willisii. Demgemäss finden 
sich in der Literatur eine Anzahl von Fällen, in denen sich als Ur¬ 
sache des schnellen Todes Embolien der Art. fossae Sylvii — in einigen 
aber auch der Carotis comm. und interna, sowie der Art. basilaris nach- 
weisen liessen (Esmarch [2], Leube [61], Erlenmever [18] u. A,). 

Auch capillare Gehimembolien können nach Cohn 1. e. momentan 
tödtlieh wirken. 


Als weitere plötzlich tödtende Embolien sind anzuführen die¬ 
jenigen mit Fett und Luft. 

Zum Zustandekommen der ersteron isi nothwenig, dass sich an 
einer Körperstelle Fett in resorptionsfähiger Form in der Nähe offener, 
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klaffender Venenlumina befindet. Gelegenheit hierzu wird meist nach 
Zertrümmerung markhaltiger Knochen, besonders langer Röhren¬ 
knochen, bei ausgedehnten Fracturen oder operativen Eingriffen ge¬ 
geben [Wagner (6, 13), Zenker (7), Busch (16), Bergmann (25), 
Czerny (27), Ilalm (32), Riedel (34), Wiener (40), Seriba (41) 
etc.], jedoch sind nacli glaubwürdigen Angaben auch kleinere Gelenk- 
und Knochenlässionen [Niemeyer (53): Distorsio pedis, Seriba 1. c.: 
Malleolenbruch], ferner starke Weichtheilquetschungcn und Contusionen 
fettreicher Organe [Jolly (42), Jürgens (50), Virchow (52), 
Wintritz (70), Warnstedt (60) u. A.], sowie chronisch entzünd¬ 
liche Erkrankungen des Knochenmarks [Klcbs eit. a. Seriba 1. c., 
Niederstedt eit. a. Ziegler (55)] Veranlassung zur Fettaufnahme 
in die Venenbahn geworden. 

Trotzdem nun die Aufnahme und der Transport des Fettes nach 
übereinstimmenden Angaben gleich nach der Verletzung beginnt, so 
erfolgen gewöhnlich, wenn nur massige Mengen allmählich in die Blut¬ 
bahnen gelangen, keine erheblichen Störungen des Allgemeinbefindens. 
Denn die Fetttröpfchen werden vermöge ihrer Kleinheit und Elasticität 
zunächst allmählich einen Theil der Lungencapillaren verstopfen. Hier 
wird das Fett z. Th. fein vcrtheilt, so dass es durch die Gefässwand 
in die Gewebe austritt und dort resorbirt wird (Halm 1. c.), z. Th. 
wird es im Blute verseift (Sgriba 1. c.), zum grössten Theil aber 
wird cs nach allgemeiner Ansicht durch die Lungencapillaren hin¬ 
durchgedrückt, vertheilt sich vermittelst des arteriellen Kreislaufs in 
die verschiedenen Körperorganc und wird schliesslich durch die Nieren 
ausgeschieden, ohne erheblichen Schaden angerichtet zu haben. 

Wahrscheinlich wird nach unseren heutigen Kenntnissen der Pro- 
cess in einer Anzahl von Fällen — vielleicht der grösseren — in 
dieser günstigen Weise verlaufen, und es wird sich so eine Reihe 
accidenteller Krankheiten bei Fracturen, Contusionen etc., die bisher 
als Shok, Delirium traumat., Commotio cerebri, „innerliche“ Ver¬ 
letzungen etc. gedeutet wurden, erklären. Diese Beobachtungen haben 
eine Anzahl von Autoren [Zenker (7), Grohes, cit. a. Seriba 1. c., 
Busch 1. c. unter Anderen] sogar veranlasst, die Embolie mit reinem, 
nicht inficirtem Fett, als belanglos für den Eintritt des Todes anzu¬ 
sehen. Auch Seriba schlicsst sich dieser Auffassung an, weil er 
unter 177 aus der Literatur zusammengestellten Fällen nur 14 finden 
konnte, in denen der Tod wirklich allein durch Fettembolic bedingt 
war, und weil nach seinen Erfahrungen beim Thierexperiment die drei- 
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fache Quantität Fett als der Oberschenkelknochen eines Thieres enthält 
(beim Menschen also ca. 210 g) zur Herbeiführung des Todes nöthig sei. 

Wenn man hierbei noch erwägt, dass nach Cohnheim’s (23) 
Versuchen mehr als die Hälfte der Lungencapillaren verlegt sein 
muss, um überhaupt erst Circulationsstörungen zu veranlassen, so 
scheint es fast, als ob die Ansicht der oben genannten Autoren die 
richtige wäre. Und doch kann sie im Allgemeinen nur für die leich¬ 
teren Fälle gelten. 

Erfolgt die Fettaufnahme nämlich in beträchtlicher Menge und 
mit grosser Schnelligkeit, so wird nicht nur ein grosser Theil der 
Lungencapillaren in kurzer Zeit ausgeschaltet, sondern cs entsteht 
daneben eine starke Hyperämie des venösen Kreislaufs, und es füllen 
sich die ohnehin nur kleine Mengen sauerstoffhaltigen Blutes führenden 
Arterien mehr und mehr mit dem aus den Lungencapillaren herüber¬ 
gedrückten Fette, wodurch den andern lebenswichtigen Organen, Herz 
und Gehirn, noch mehr Nährmaterial entzogen wird. 

Dass in der That, in diesen Fällen je nach der Menge und 
Schnelligkeit der Fettaufnahme ein mehr oder weniger plötzlicher Tod 
eintritt, beweisen zweifellose Beobachtungen am Menschen [Zwicke (45), 
Pinner (44), Czerny (27), Riedel (34), Payr (83) u. A.]. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass Fettembolien der Hirn- 
und Herzgefässc (mit Ausnahme der seltenen Fälle von Herzdefectcn) 
ohne vorausgegangene Embolie der Lungencapillaren nicht Vorkommen, 
dass sie also als Todesursache erst in zweiter Linie in Betracht 
kommen können, in denjenigen Fällen, in welchen der erste Ansturm 
auf die Lunge überstanden wurde. 

Auch zum Zustandekommen einer Luftembolie bedarf es eines 
verletzten Gefässlumens, und auch hier sind es wieder die Venen, 
welche die Eintrittspforte bilden. 

Die ersten Beobachtungen darüber entstammen dem Operations¬ 
tische. Beim Eröffnen grosser Venenstämme am Halse und am Brust¬ 
korb, wo sich bereits die aspiratoriche Wirkung der Inspiration geltend 
macht (Eulenbürg 1. c.) hörte man unter schlürfendem, gurgelndem 
Geräusch das Eindringen der Luft in die angeschnittene Vene und sah 
bald darauf den Patienten verscheiden [Fischer (36), Jürgensen (43), 
Heinecke (48) u. A.]. 

Als man nun anfing, aufmerksamer auf dieses Ercigniss zu achten, 
nahm man wahr, dass die Luft besonders in solche Venen aspirirt 
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wurde, welche von seihst klaffen: Hirnsinus, Lebervenen [Berard, 
eit. a. Eigen (72)], Diploevcnen [Frank, cit. a. Eigen (72)] oder in 
solche, die, durch fibröse Massen an die von ihnen durchbohrten 
Fascien gebunden, am Zusammenfällen verhindert werden, Vena cav. 
sup., Vena jugul., subclavia, axillaris (Börard 1. c.). Aber selbst 
ohne diese anatomischen Vorbedingungen wurde bei Aderlässen, selbst 
beim Haarseillegcn im Nacken (Willis, cit. a. Eigen 1. c.), bei ver¬ 
kästen Lymphdrüsen durch Communication /wischen einem Bronchus 
und der Vena subclavia (Vogel, cit. a. Eigen 1. c.) und bei arro- 
direndem Magengeschwür (Jürgensen 1. c.) plötzlicher Tod durch 
Lufteintritt in die Blutbahn constatirt. 

Auffallend häufig erfolgte Luftaspiration durch die Uterusvenen 
sowohl bei spontaner Entwicklung von Fäulnissgasen in der Gebär¬ 
mutter (Schnell, Referat im Centralbl. f. Gyn., 1897, No. 12), als 
auch bei geburtshilflichen Eingriffen und gynäkologischen Operationen 
[Olshausen (9), Hervieux (10), Hagar (21), Esleben (33), 
Közmärzki (35), Mitchel (69), Eigen (72) u. A.), oft auch bei 
Placenta praevia (Kramer (57), Zorn (80), Kruckcnberg cit. a. 
Eigen 1. c.). Hierbei wird als besonders begünstigend angesehen 
plötzliche Verminderung des intrauterinen und intraabdominalen Druckes 
durch rasche Entleerung des Uterus, durch günstige Lagerung oder 
tiefe Inspiration der Kranken. Es kann auch Luft allein oder mit 
Wasser gemischt durch Irrigation des puerperalen Uterus in die 
offenen Venenlumina gepresst werden. 

Der Weg nun, den die Luftblasen nach ihrem Eintritt in die 
peripheren Venen nehmen, ist ein anderer als der der Blutpfröpfe 
und des Fettes; denn während jenes festere Material das rechte Herz 
passirt und erst in den Zweigen der Lungenarterie festgchalten wird, 
findet sich die eingedrungene Luft zum allergrössten Theil im rechten 
Herzen, welches dieselbe nach den Untersuchungen vonConty, Passet 
und Hauer (cit. a. Eigen 1. c.) eomprimirt, aber nicht auszutreiben ver¬ 
mag; nur in seltenen Fällen findet sich daneben Luft in der Lungen¬ 
arterie und im arteriellen Kreislauf, ganz selten in der ersteren allein. 

Wenn nun auch nach übereinstimmenden Angaben ein allmähliches 
Eindringen geringer Quantitäten Luft ohne Schaden ertragen wird, in¬ 
dem die kleinen im Blute kreisenden Luftblasen bald resorbirt werden, 
so stellt doch eine Anzahl gut beobachteter und durch die Section 
erhärteter Fälle sicher, dass nach plötzlicher Aufnahme grösserer 
Luftblasen in die Blutbahn der Tod unmittelbar ei nt ritt. 
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2. Wie gestalte! sich das klinische Bild heim Embolietodc? 

Bei plötzlichen Todesfällen wird der Gerichtsarzt immer gut thun, 
sich nach Möglichkeit über die Erscheinungen vor und hei dem Tode 
zu oricntiren, um nicht durch unzweckmäßige Behandlung der Leiche 
den Nachweis der Todesursache zu erschweren. 

Der Verdacht auf Embolie und zwar durch Blut pfropfe wird 
schon erweckt werden, wenn der Obducent erfährt, dass der plötzlich 
Verstorbene während des Lebens Veränderungen des Gefässsystems ge¬ 
zeigt hat, welche erfahrungsgemäss mit Thrombenbildungen einhergehen 1 1 , 
(»der dass Zeichen einer stärkeren Thrombosirung bestanden haben. — 


Bezüglich des Sitzes wird die Annahme einer Lungenembolie 
durch Blutpfröpfe gerechtfertigt sein, wenn die Krankengeschichte 
Folgendes ergiebt: 

Der betreffende Mensch habe sieh eines relativen Wohlseins er¬ 
freut. Plötzlich habe sich (bei einer stärkeren körperlichen Bewegung, 
beim Verbandwechsel etc.) unter Unruhe und Angstgefühl eine hoch¬ 
gradige Cyanose und eine schnell sich steigernde Dyspnoe eingestellt; 
dabei wäre hochgradige Blässe der Haut und der Schleimhäute, Kälte 
der Extremitäten, Verzerrung des Gesichtes, Hervortreten der Aug¬ 
äpfel, Erweiterung der Pupillen beobachtet worden; bei kleinem, un¬ 
regelmässigem Pulse, unter Hachen, beschleunigten, schnappenden, 
expiratorischen Athembewegungen und tonischen oder klonischen 
Krämpfen sei bald der Tod eingetreten 2 ). 

Hat sich dagegen der Todeskampf unter den Erscheinungen des 
apoplektischen Insultes entwickelt, so wird auf die Embolie eines 
Gehirngefässes zu schliessen sein. 

Ist schliesslich unter plötzlichen Schmerzen und Collapserschei- 
nungen eine motorische und sensible Paraplegie der pulslosen unteren 
Extremitäten und Gangrän derselben eingetreten, und ist bei Trübung 
des Bewusstseins und starker Temperatursteigerung schnell der Tod 


1) Bei Wöchnerinnen soll eine starke Thrombenbildung nach Mohlor (68), 
Leopold (82) und Singer (79) sich bereits im Beginne an dem stallelförmigen 
Pulsanstieg bei normaler Temperatur bemerkbar machen. 

2) Das Bewusstsein ist meist erhalten, die Temperatur oft gesteigert. Aus- 
cultation und Percussion ergeben in der Kegel ein negatives Resultat. Nur in 
einigen Fällen ist acutes Lundcnödem beobachtet worden, sowie ganz vereinzelt 
[Dräsche (89)] ein die Herzsystole überdauerndes Schwirren über dem Sternum 
zwischen dem II. und III. Intercostalraum. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefl. 
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erfolgt, so wird man eine Embolie der Aorta abdominalis anzu- 
nelmien berechtigt sein. 

Ebenso wird der Herichtsarzt an eine Fei tembolie denken müssen, 
wenn er vernimmt, dass ein Patient nach einer Knodienfraetur- oder 
Operation, naeli schweren AYeichiheilqiietschungen etc. ein mehrtägiges 
Krankenlager ohne besonders erhehliclie Störungen verbracht hat und 
dass dann plötzlich unter Blässe und Cyanose event. leichter Hämoptoe 
eine stetig sich steigernde Dyspnoe sich einstellte, welche hei kleinem 
unregelmässigem, zuerst verlangsamtem, später beschleunigtem Pulse 
(Czerny 1. c.j. engen react ionslosen Pupillen (Halm 1. e.i, körper¬ 
licher Schwäche. Apathie, Bewusstlosigkeit, Erbrechen, unwillkürlicher 
Harn- und Stuhlentleerung. Sensibilitäts- und Reflexstörungen (Scriba 
I. c.), klonischen und tonischen Krämpfen, besonders aber bei Fett¬ 
ausscheidung durch den I rin (Halm. Scribe I. c.i. und unter zu¬ 
nehmendem Lungenödem (Flournoy cita. Scriba I. c.. AVintritz 
I. c.. Virchow [52]t und Temperalurerniedrigung in wenigen Stunden 
zum Tode führte. 


Auch die Annahme einer Luftembolie wird sich schon aus der 
Krankengeschichte ergeben, wenn während einer sonst regelmässig 
verlaufenden Operation und Narkose unter dem bekannten charakte¬ 
ristischen (leräusch eine Luftaspiration in eine angeschnittene Vene 
bemerkt wurde, wonach der Patient plötzlich eollabirie und unter 
starker Dyspnoe und Krämpfen ('wobei über dem Herzen gurrende 
Leninsche gehört wurden) schnell verschied 1 ). 

1) Bei gynäkologischen oder geburtshiilflichen Eingriffen, besonders bei An¬ 
wendung von Injectioncn in den Uterus, wo ausser den genannten Symptomen 
starkes Angstgefühl unter kurzem Aufschrei, ferner Scharlachröthe der Wangen¬ 
oder auch der übrigen Haut [Simpson cit. a. Olshausen (I. e.), Warten, 
Bidat cit. a. Fischor (ö<>,i] und Emphysem der Bauchdecken (Olshausen 1. c.. 
Litzmann cit. a. Közmarsky 1. c.) beobachtet wurde, wird das charakteristische 
Aspirationsgeräusch oft nicht gehört. 

Ferner begreiflicher Weise bei gelegentlichen nicht operativen Verletzungen 
mit Eröffnung grösserer Venen. Hier wird ja wegen vernachlässigter oder ver¬ 
späteter Blutstillung »meist der Verblutungstod eintreten. Sollte jedoch in einem 
solchen Falle trotz schneller Blutstillung der Tod plötzlich eintreten und eine 
Embolie als Todesursache vermuthet werden, so würde allerdings nur eine Luft¬ 
embolie in Betracht kommen können, da die Embolien mit Bluttröpfchen und Fett 
erst einige Zeit nach der Verletzung einzutreten pflegen, nachdem es zur Throm¬ 
benbildung gekommen ist. 
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3. Wodurch wird hei der Embolie der Tod herbeigefiihri? 

Diese Frage ist bisher in sehr verschiedener Weise beantwortet 
worden. 

ßei der Lungenembolie durch ßlutpfröpfe macht Virchow 
(5) die mangelnde Zufuhr sauerstoffhaltigen ßlutes zu den Kranzarterien 
des Herzens und zu den Körperarterien, sowie die Stauung des ßlutes 
im rechten Herzen, den Kranzvenen und Körpervenen verantwortlich. 

Cohn (4) schuldigt einesteils die plötzliche Sistirung der arteriellen 
Gefässcirculation an, welche durch die venöse Rückstauung vom 
rechten Herzen her noch unterstützt wird, anderentheils aber die 
Reizung des Centralnervensystems, welche durch den, in Folge der 
venösen Hyperämie nach allen peripheren Organen erhöhten Druck 
bedingt wird. 

Panum (8) dagegen folgert, dass allein der Mangel arterieller 
Blutzufuhr zum Gehirn und zur Medulla oblongata den Tod herbei¬ 
führe, weil nach seinen Untersuchungen das Herz noch pulsirt, wenn 
der vom Cerebrospinalsystem ausgehende Todeskampf bereits begonnen 
hat, ja auch noch, wenn alle Gehirn- und Rückenmarksfunctionen 
bereits erloschen sind. 

Diese drei Ansichten pflanzen sich nun bei späteren Autoren mit 
einigen nebensächlichen Modificationen fort, ohne dass sich einer für 
diese oder jene direct entscheidet. Landgraf 1. c. sagt noch 1892: 
„eine definitive Erklärung lasse sich nicht geben; die Differenz der 
Ansichten bezüglich des früheren resp. stärkeren Hervortretens der 
Herz- oder Gehirnerscheinungen fände in dem klinischen Symptomen- 
bildc seine Erklärung.“ 

Dieser Ansicht Landgraf’* möchten auch wir uns ansehliossen. 
Denn es wird bei jeder Embolie auf den augenblicklichen körperlichen 
Zustand des betreffenden Individuums ankommen, welches Organ zuerst 
den erhöhten Ansprüchen an seine Widerstandsfähigkeit erliegt. 

Durch die plötzliche ganze oder theilweise Ausschaltung des 
Lungenkreislaufs wird zunächst allen Organen sauerstoffhaltiges Blut 
entzogen, d. h. der Kranke wird „ersticken“. 

Unterliegt der Organismus diesem Anprall nicht, weil z. ß. die 
Ausschaltung des Lungenkreislaufs keine vollständige war, so treten 
die Folgen der Stauung vom rechten Herzen her in Action und es 
wird sich nun darum handeln, welches lebenswichtige Organ einen 
locus minoris resistentiae darstellt, ßei einem Menschen mit einem 
Vitium cordis z. ß. wird naturgemäss zuerst das geschwächte Herz 
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seine Tluitigkeit einstellen; dann wird der Tod unter den Erscheinungen 
der Ilerzparalyse eintreten. 

Bei einem anderen Individuum mit sklerotischen llirngefässen 
werden Ausfallserscheinungen von Seiten des bereits in seiner Ernäh¬ 
rung herabgesetzten Centralnervensystems die Scene beherrschen. 

Es wird demnach unmöglich sein, für alle Fälle von Lungen¬ 
embolie durch Thrombusstücke die Arbeitseinstellung ein und des¬ 
selben Organs für den Eintritt des Todes verantwortlich zu machen. 

Deshalb kann auch Pan um’s Ansicht nicht allgemeine Gültig¬ 
keit haben, zumal dieselbe aus den Resultaten des Thierexperimentes 
hervorgegangen ist. Der Tod bei künstlich erzeugter Lungenembolie 
an einem gesunden Hunde kann sehr wohl durch Gehirnanämie be¬ 
dingt sein; bei einem Menschen jedoch, bei dem ein anderes Organ 
nicht mehr im Besitze seiner vollen Leistungsfähigkeit ist, wird eben 
die Arbeitseinstellung dieses Organs das Ende herbeiführen. Denn 
das Yirchovrsche (1) Wort: „Das pathologische Experiment bleibt 
immer eine sichere Controle für den pathologisch-anatomischen 
Schluss“ hat dann keine Berechtigung mehr, wenn die Lebensbedin¬ 
gungen der Vergleichsobjecte nicht mehr gleiche oder wenigstens ähn¬ 
liche sind. 

Bei der Embolie der Aorta abdominalis wird ebenfalls von 
demjenigen Organe der Tod ausgehen, welches zuerst den Anforderungen 
der Blutüberfüllung nach Ausschaltung eines grossen Theiles der 
Arterienbahn u nt erliegt. 

Bei der Gehirnembolie sind die Erscheinungen des Todeseintritts 
so eindeutig (Erlenmever [18]), dass es nicht vieler Worte darüber bedarf. 

Eine weit regere Debatte findet sich in der Literatur bezüglich 
der Todesursache bei der Fettembolie. 

Abgesehen von den lärmst als unrichtig nachgewiesenen Ansichten 
Wagners (13), Grohe’s feit. a. Scriba I. <*.) und Holbeek’s (cif. 
ibid.) treten besonders vier verschiedene Erklärungsversuche hervor: 

Ein Tlreil der Autoren (Virchow 1. c.. Czerny 1. e., Lücke, 
Flournoy eit. a. Riedel [34j. Fintier [44]) sucht allein in den 
rnoehanisclien Störungen der Blutcirculatiou in den freien Lungen- 
Iheilen — dem Lungenödem — die Todesursache, ein zweiter Tlreil 
macht neben dem Lungenödem die secundären Circulationsstörungen 
im Ceniralnervensystem verantwortlich (Halm. Riedel, Scriba 1. c.), 
ein dritter Tlieil erklärt dr'tr Eintritt des Todes durch die allmählich 
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erlahmende Thätigkeit des Herzens allein (Oouty eit. a. Payr 1. c.) 
oder zusammen mit dem Lungenödem (Bergmann [25], Wintritz 
1. c.). Warnstedt [60] und Payr l. c. schliesslich, welche den 
Todeseintritt in dem Erlöschen der Herz- oder Lungen- oder Gehirn- 
thätigkeit sehen, werden dadurch allen Eventualitäten gerecht und 
treffen damit nach unserem Dafürhalten das Richtige. 

Denn da die Fettembolie zunächst die Lungencapillaren betrifft, 
da in Folge dessen nach sicheren Beobachtungen Lungenödem eint ritt 
und da dieses zur Herbeiführung des letalen Ausgangs vollständig ge¬ 
nügt, so wird in einer Anzahl der Fälle — nach Wintritz in der 
Mehrzahl — lediglich hierdurch der Tod hinreichend erklärt. 

Ist. dagegen das rechte Herz noch kräftig genug, grössere Feti- 
mengen durch die Lungencapillaren in das bereits weniger sauerstoff¬ 
haltiges Blut führende Arteriensystem zu treiben, so werden die Fune- 
tionsausfälle desjenigen lebenswichtigen Organes den Tod veranlassen, 
in welches die Hauptmasse des Fettes transportirt wird, oder welches 
in Folge schon bestehender geringerer Widerstandskraft den erhöhten 
Anforderungen am ehesten unterliegt. Gelegentlich werden auch, wie 
Warnstedt, Payr und Wintritz hervorheben, mehrere Organe zu¬ 
sammen ihre Thätigkeit redueiren und so mit vereinten Kräften zum 
Erlöschen des Lebens beitragen. 

Gegen die Scriba’sehe Ansicht, dass der Tod bei Fettembolie 
lediglich durch Gehirnanämie eintrete, wendet sich Wintritz daher 
mit Recht, zumal er unter 22 Fällen, welche das ungetrübte Bild der 
Fettembolie darboten, nur 6 finden konnte, bei denen Gehirustörungen 
als Todesursache angegeben sind. 

Bezüglich des Thierexperiments gilt auch hier das oben Ange¬ 
führte. Selbst die Lebensbedingungen, unter welche Perl (eit. a. 
Landgraf 1. e.) seine Hunde setzte, indem er sie durch mehrere 
Blutentziehungen angeblich marantisch machte, stimmen vielleicht mit 
denjenigen eines anämischen Menschen überein, reichen jedoch nicht 
aus, um darzuthun, in welcher Weise anders erkrankte Organe bei 
einer Fettembolie in ihrer Function behindert werden. 

Auch über die Todesursache bei Luftembolie gehen die An¬ 
sichten sehr auseinander. 

Ueber einige veraltete Erklärungsversuche, z. B. von Bohenius 
und Copeland (eit. a. Fischer 1. c.) können wir hinweggehen. Im 
Uebrigen begegnen wir auch hier vier verschiedenen Ansichten. 
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Nach der einen tritt der Tod durch Cireulationsstörungen in der 
Lunge ein (Passet. Hauer, eit. a. Eigen I. c.j, nach der anderen 
durch Ilerzlähmung (Morgagni, Nysten, eit. a. Fischer 1. c., 
Senn, eit. a. Eigen 1. <•.), nach der dritten durch Unterdrückung der 
Hirnthätigkeii (Biehat, eil. a. Jiirgensen 1. c., Fischer I. c., 
Cohnheim und Uouty. eit. a. Eigen). Ein vierter Tlieil der Autoren 
concedirt schon zwei Möglichkeiten und führt den Tod theils auf Ilerz- 
paralyse, theils auf Erstickung zurück (Kcttler, Beck, Pirogoff, 
eit. a. Fischen, während Eigen 1. e. die Functionsstörungen von 
Seiten der Lunge und des Gehirns verantwortlich macht, und Jiir- 
gensen wenigstens für die weniger plötzlichen Todesfälle eine Ent¬ 
scheidung von der Lunge her anninunt, wenn das Herz den Ansturm 
Überstunden hat. 

Wir wir oben hei der Entstehung der Luftembolie bemerkt haben, 
sammelt sich die ins periphere Venensystem eingedrungene Luft zum 
grössten Tlieil im rechten Herzen an. Hier wird demgemäss der erste 
Angriff auf das Leben sich vollziehen. Denn auf dem Herzen, welches 
die Luftblasen comprimirt, aber nicht auszutreiben vermag, lastet nicht 
allein eine vermehrte Arbeitskraft, sondern es sinkt auch seine Er¬ 
nährung durch Sauerstoffmangel. 

Genügt dies nicht zum Exitus durch Herzparalyse, so führen 
dann, wenn die Luftblasen zum Tlieil in die Lungenarterie und darüber 
hinaus ins Arteriensystem gepresst sind, die dadurch gesteigerten 
Functionsstörungen der Lunge und später des Centralnervensyslems 
den Tod herbei. 

Dass manchmal auch das eine oder andere Organ ausserhalb 
dieser Reihenfolge den Ausschlag geben kann, wenn es einen locus 
minoris resistentiae darstellt, ist eben so einleuchtend wie die Möglich¬ 
keit, dass alle drei zusammen den erhöhten Ansprüchen an ihre 
Thäligkeit (‘fliegen können. 

Wir sehen also, dass auch bei der Fett- und Luftembolie nicht 
die Arbeitseinstellung eines einzigen Organes für alle Fälle als direete 
Todesursache angesehen werden darf, sondern dass je nach der 
Schnelligkeit und Menge der Luftembolie sowie je nach dem Kräfte¬ 
zustande der einzelnen Organe es abhängen wird, welches lebens¬ 
wichtige Organ zuerst oder im Verein mit einem anderen seine Func¬ 
tionen einstellt.. , 

Welches Organ den alleinigen oder vorwiegenden Antheil an dem 
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Eintritt des Todes hat, wird man vielleicht durch genaue Beobachtung 
am Sterbebette vermuthen, aber erst nach sorgfältig ausgeführter 
Section mit einiger Sicherheit bestimmen können. 

4. Welcher Befund an der Leiche berechtigt den Gerichtsarzt 
zu der Erklärung, dass der Tod durch Embolie erfolgt ist? 

Wenn sich bei der Section eines plötzlich Verstorbenen im Stamme 
der Arteria pulmonalis, in beiden oder in einem Hauptaste ein Embolus 
findet, der das Lumen des Gefässes vollständig oder zum grössten 
Th eil verstopft, so ist die Annahme, dass das Ende durch diese Embolie 
erfolgt sei, gerechtfertigt, falls der weitere Befund Folgendes ergiebt: 

Zunächst muss der Embolus zum Unterschiede von postmortalen 
Gerinnseln die charakteristischen Zeichen des intra vitam gebildeten 
Thrombus aufweisen, wie sie Virehow (1) schon 1846 angegeben hat, 
ferner muss sich im Venensystem eine thrombosirte Stelle naeh- 
weisen lassen, welche Zerfallserscheinungen oder eine Bruchfläche zeigt, 
zu welcher der in der Arteria pulmonalis sitzende Embolus passt; 
oder es müssen sich im rechten Herzen Thromben oder endocarditische 
Auflagerungen oder eventuell frische Defecte (Fall Ostwalt [86]) 
an den Klappen finden (Bissstellen), welche das embolische Material 
geliefert haben; schliesslich müssen alle anderen Möglichkeiten eines 
plötzlichen Todes ausgeschlossen werden können. 

Als begleitende Befunde sind zu erwähnen: Die Lungen sind luft¬ 
haltig, blutreich, theilweisc hvpostatiseh, manchmal ödematös. Die 
rechte Hälfte des in Diastole befindlichen Herzens ist erweitert und 
mit reichlichen Mengen dunkeln, oft geronnenen Blutns erfüllt, während 
die linken Herzhöhlen leer sind; der Herzmuskel ist zuweilen trübe 
und verfettet, A on den grossen Gelassen und den Kranzgefässen des 
Herzens sind die Venen mit dunklem, flüssigem Blute gefüllt, die 
Arterien, wenigstens bei frischen Leichen, leer. In der Hirnsubstanz 
finden sich zuweilen kleine Ekehvmosen, sowie auch etwas grössere 
Blutungen. Die Dura und Pia mater. die serösen Häute (Pleura, 
Epi- und Pericard) sowie die Schleimhäute und manchmal auch die 
äussere Haul weisen nicht selten neben starker Füllung der Venen 
zahlreiche punktförmige Hämorrhagien auf. 

Lassen sich neben den erwähnten begleitenden Befunden nur in 
einzelnen Nebenästen der Lungenarterie oder in deren Oapillaren in 
genügender Menge embolisirte Blutpfröpfe finden, so werden sie als 
Todesursache angesprochen werden müssen, wenn sich keine andere 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



344 


Dr. Stuolp, 


auffinden lässt und wenn der Organismus Zeichen einer verminderten 
Widerstandskraft darbietet (Wi nt ritz J. c.y. 

In diesen weniger plötzlich endenden Fällen werden sich auch 
öfters Infarctbildungen der Lunge und anderer Organe zeigen (die 
bei plötzlichem Tode nicht zur Ausbildung gelangen). Dass diese in 
grösserer Anzahl allein den Exitus zu veranlassen im Stande sind, zeigt die 
Angabe Landgraf’s (1. c.), dass er unter 17 Fällen von multipler 
embolischer Infaretbildung der Lunge 7 mit tödiliehem Ausgange fand. 

In solchen Fällen, wo kleinere Emboli die Veste der Luugen- 
arierie verstopfen, wird es auch grössere Schwierigkeiten machen die 
Quelle der Emboli festzusteilen; finden sich bei der Section keine 
thrombosirten Gefässe, so beweist das noch nicht, dass auch wirklich 
keine vorhanden sind, da es unmöglich ist, alle kleinen Gefässe zu 
untersuchen (Walz, 1. e.). Der Gerichtsarzt wird dann mit um so 
grösserer Genauigkeit darauf achten müssen, dass die in den Lungen¬ 
arterien befindlichen Blutpfröpfe thatsächlich Theile älterer Thromben 
sind, resp. solche enthalten und nicht einfache Leichengerinnsel be¬ 
deuten. 

Der Nachweis einer Embolie der Aorta als Todesursache wird 
kaum .Schwierigkeiten machen. Wenn Giiterbock (Le.) hervorhebt, 
dass auch öfter postmortale Gerinnsel grösserer Gefässe als Ganzes 
herausgenommen werden können, so wird man sich doch leicht davon 
überzeugen können, ob in diesem Gerinnsel ein wirklicher Embolus 
enthalten ist oder nicht. Auch die Auffindung der Quelle der Em¬ 
bolie wird wegen der Grösse des Embolus und wegen der Kürze des 
Weges von der thrombosirten Gefässstelle bis zum Sitze des Embolus 
leicht sein, denn der Thrombus reicht gewöhnlich nur bis ins linke 
Herz, selten bis in die Ausmünduugen der Lungenvenen zurück. 

Aehnliches gilt von der Embolie der grösseren Gehirngefässe. 
Bei einer tödtliehon eapillaren Gehirnembolic wird freilich das Auf¬ 
finden der Quelle viel Mühe verursachen und oft unmöglich sein. 
Meist wird man sich mit dem, nöthigenfalls mikroskopischen, Nach¬ 
weis begnügen müssen, dass man wirklich embolisches Material vor 
sich hat und nicht etwa postmortale Gerinnsel. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose einer Fett cm bol ie als 
Todesursache wird in ausgesprochenen Fällen kaum Schwierigkeiten 
bereiten. Ausser Oedem der Lungen, allgemeiner venöser Hyperämie 
und etwaigen Ekchymosen in der äusseren Haut, der Pleura und der 
grauen Gehirnsubstanz (Wahncau [51], Busch 1. e.) lassen sich schon 
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makroskopisch auf der Schnittfläche innerhalb grösserer und kleinerer 
Arterien der Lunge Fetttröpfchen perlschnurartig oder wurstförmig 
angeordnet erkennen, wobei zuweilen das Sectionsmesser fettig be¬ 
sehlägt (Helm 1. e.). 

Wenn sich der Herd der Fettaufnahme am Knoehensvstem oder 
an gequetschten Weichtheilen feststellen lässt, so kann wohl kein 
Zweifel darüber herrschen, dass eine Fettembolie die Ursache des 
letalen Ausganges ist. Freilich muss man sich, wie Virchow (521 
hervorhebt; davor hüten, zufällige Verunreinigungen der Lungenschnitt¬ 
fläche mit Fett (durch aspirirte Speisereste, herübergeflossenen Magen¬ 
inhalt. ferner bei fauligen, namentlich exhumirten Leichen) mit Fett¬ 
embolie zu verwechseln. Am Besten schützt man sich dagegen, wenn 
man sich im mikroskopischen Präparat davon überzeugt, dass das 
Fett wirklich innerhalb der Gefässw r andungen gelegen ist. 

Dieses Verfahren ist auch überall da geboten, wo sich die Fett¬ 
tröpfchen nicht makroskopisch mit Deutlichkeit innerhalb der klei¬ 
neren Lungenarterien erkennen lassen. Ihre Anwesenheit innerhalb 
der Blutgefässe wird sich durch ihr Lichtbrechungsvermögen, ihr Ver¬ 
schwinden nach Behandlung der Schnitte mit Aether und ihre Schwarz¬ 
färbung durch Osmiumsäure mit Leichtigkeit feststellen lassen. 

Ist ausser der Fettanhäufung in den Lungencapillaren noch eine 
solche in den Gefässen des Gehirns, des Herzens, der Niere oder gar 
noch anderer Organe nachzuweisen, so braucht die Menge der ■ mit Fett 
verstopften Lungencapillaren gar nicht eine besonders grosse »zu sein, 
um die Todesursache zu erklären; da dann, wie wir oben gesehen 
haben, ein Theil des Fettes die Lungencapillaren bereits verlassen 
hat und ins Arteriensystem gelangt ist. 

Findet sich Fett bei der mikroskopischen Untersuchung nicht in 
den Lungencapillaren, sondern nur vereinzelt in den Gefässen anderer 
Organe oder gar nur in den Nierenglomerulis allein, so darf (nach 
Virchow [52]) die directe Todesursache nicht in der Fettembolie ge¬ 
sucht werden. Denn dadurch ist bewiesen, dass der Organismus, ins¬ 
besondere das Herz, im Stande gewesen ist, den grössten Theil des 
ins Gefässsystem eingedrungenen Fettes zu eliminiren. Es könnte in 
diesem Falle bei etw r a bestehenden Anzeichen für eine verminderte 
Widerstandskraft des Körpers die stattgehabte Fettembolie höchstens 
für ein das Ende beschleunigendes Moment angesehen werden. 

Dagegen genügen auch kleinere Mengen Fett in den Lungen¬ 
capillaren allein zu der Annahme, dass durch sie der letale Ausgang 
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veranlasst ist, wenn der Herd der Fcttaufnahme nachgewiesen werden 
kann und wenn kein anderer Grund für den Eintritt des Todes vorliegt. 

Für den pathologisch-anatomischen Nachweis einer den Tod ver¬ 
ursachenden Luftembolie wird neben starker Füllung des Venen¬ 
systems und in seltenen Fällen neben Lungenödem (Vävra cit. a. Eigen », 
von der Mehrzahl der Autoren eine Ansammlung von Luftblasen und 
blutigem Schaum im rechten Herzen und eventuell noch in den ihm 
benachbarten grossen Venen als genügend angesehen. Die Luftan¬ 
sammlung wird von einigen Autoren als sehr hochgradig angegeben, 
so dass sie sich durch den tympanitiseheu, darmähnlichen Percussions¬ 
schall verräth und selbst durch die verdünnten Wandungen des 
Herzens und der grossen Venenstämme hindurchsehimmert (Kez- 
märszky l. e., Olshausen 1. e., Biermer [73]j. Das Herz soll 
zuweilen den Anblick eines gefüllten Gummiballes gewähren (Mitchel 
1. (-.). ln einigen Fällen fanden sich Luftblasen im peripheren Venen¬ 
system (Jugularvencn, V. v. spermaticae etc.) auch noch jenseits des 
Herzens, in der Arteria pulmonalis und im Arteriensystem. Gewöhn¬ 
lich ist die Anfüllung des rechten Herzens mit Luft so stark, dass 
das Aufsteigen der Luftblasen nicht nur beim Eröffnen des abgebun¬ 
denen Herzens unter Wasser bemerkt wird, sondern auch durch die 
Geräusche der entweichenden Gase beim Ansteehen des rechten 
Herzens in situ. 

Wenn es nun hiernach leicht erscheint, zu bestimmen, dass der 
Inhalt der genannten Gefässabschnitte aus Luft besteht, so ist es auf 
der andern Seite keineswegs leicht zu beweisen, dass die Luftan- 
sammlung schon intra vitam erfolgt ist und die Veranlassung zum 
Tode gegeben hat. 

Golm I. c. weist nämlich darauf hin. dass, wenn erst, die Hals¬ 
region durchschnitten und dann erst der Thorax eröffnet wird, sich 
constant im rechten Herzen, oft auch in der Lungenarterie sowie 
rückwärts in grossen Gebieten »der Vena eava bis in die Vena hepatiea 
hinein) reichlich schaumiges Blut findet. „Es ist eine einfach mechanisch- 
pli\sikalische ThatsacheA sagt Golm. ..dass durch das Eröffnen der 
Halsvenen und «las dadurch herheigefiihrte Ausfli<*ssen des unter 
starker Spannung angchüuftcn Blutes der grossen llalsvenen. in 
dem Thorax ein Kaum geschallen wird. der. so lange der erstere nicht 
eröffnet ist. von Luft nothwendig occupirt werden muss.“ „Bedenken 
wir ferner — ■ fährt er fort — dass wir beim Eröffnen des Thorax 
denselben bald comprimiren. bald seiner extensiven Elastieität über- 
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lassen, erwägen wir endlich, dass wir durch die der Thoraxeröffnung 
gewöhnlich vorhergehende Incision der Linea alba und Eröffnung der 
Bauchhöhle eine plötzliche Spannungsverminderung aller Thorax¬ 
organe und dadurch nothwendig auch eine stärkere Füllung der Vena 
cava herbeiführen, so wird es wohl unschwer sein zu begreifen, wie 
oft mit aller Macht Luft im Gefässgebiete, gerade in das Venen¬ 
system des Thorax cindringen müsse, in denen sie vor der Section 
nie existirten.“ 

Diese Befürchtung Cohn's werden — so beachtenswert)! sie 
sind — bei den heutigen Sectionen (wenigstens den gerichtlichem 
nicht mehr eintreffen, da bei ihnen die grossen Venen der Halsregion 
vor Eröffnung des Thorax nicht durchschnitten werden, und die Er¬ 
öffnung des Abdomens allein wohl kaum dazu hinreichen dürfte, dass 
Luft durch die beim Hautschnitt eröffneten kleinen Hautgefässe des 
Halses bis ins rechte Herz angesaugt wird. 

Wichtigere Einwendungen gegen die Zulänglichkeit des Nach¬ 
weises einer den Tod verursachenden Luftembolie macht .Fischer 
1. r. noch 1877, in dem er sagt: „Der schwächste Theil der ganzen 
Lehre von dem Lufteintritt in die Venen des Menschen (während einer 
Operation) ist das äusserst schwankende und wenig beweisende See- 
lionscrgebniss.“ Achtzehn Mal sei bisher die Obduetion gemacht 
worden; es fanden sich aber nur in sechs Fällen genauere Angaben, 
über die Zeit, welche zwischen dem Tode und der Section vergangen 
sei (5 X 18—20 Std.; 1 X 52 Std.); ferner seien die Obductionen 
meistens wenig sorgfältig ausgeführt worden, auch auf die Temperatur¬ 
verhältnisse, sowie auf die Verwesungserscheinungen der Leichen 
habe man wenig geachtet. 

Wenn wir nun noch ferner bedenken, dass auch noch durch 
andere Zustände Gasentwicklung in den Gefässen der Leiche ent¬ 
stehen kann, die mit Luftembolie nichts zu thun hat z. B. in 
manchen Fällen von jauchig zerfallenen Tumoren oder zersetztem 
Fterasinhalt, ferner zuweilen bei Chloroformvergiftung [Zorn (80)] 
und bei erstickten Caisson-Arbeitern [Schaeffer (87)], so werden 
wir zugeben müssen, dass der Gerichtsarzt bei der Erklärung, dass 
der Tod durch Luftembolie erfolgt ist, sehr vorsichtig sein muss, 
zumal er gar keine objectiven Anhaltspunkte dafür hat, dass die 
gefundene Gasansammlung thatsächlich von intra vitam eingedrun¬ 
gener atmosphärischer Luft herrührt. Dann der Versuch Hervieux’s 
1. c., die Herkunft der Luft durch Analyse zu bestimmen, kann zu 
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keinem brauchbaren Ergebnis* führen, ehe man nicht Aveiss. Avelehe 
Veränderung die Luftbestandtheile durch ihr Verweilen in den Blul- 
gefässen erfahren. 

Wenn ferner Mitchol I. e. und Schnell 1. e. für diejenigen 
Fälle, wo es gelingt, aus dem in den Gefässen befindlichen blutigen 
Schaum gasbereitende Mikroorganismen (z. B. Bact. coli) zu cultiviren, 
die Luftansammlung auf die Thätigkeit jener bereits im Blute befind¬ 
lichen Mikroben zurückführen und dann alsdann eine etwa erfolgte 
Aspiration atmosphärischer Luft aussehlicssen wollen, so ist dem 
entgegenzuhalten, dass jene Mikroorganismen auch ebensogut erst 
gleichzeitig mit der aspirirten Luft ins Gofässsystrm hineingelangt 
sein können. 

Angesichts dieser Schwierigkeiten wird der Gerichtsarzt, wenn 
der Verdacht einer Luftembolie vorliegt, darauf hinzuwirken haben, 
dass die Sectiou möglichst bald nach dem Tode vorgenommen wird 
und dass beim Transport oder bei der Seetion selbst Lagerungen und 
und Berührungen der Leiche unterbleiben, durch welche eine nach¬ 
trägliche Luftaspiration durch offene Gefässe erfolgen könnte. Er 
wird ferner die augenblicklichen Temperaturverhältnisse der Aussenluft 
und den Grad der Verwesung des Leichnams zu berücksichtigen haben, 
sowie das Vorhandensein von verjauchten Organtheilen, Geschwülsten 
oder sonstiger Umstände, welche stärkere Gasentwickelung in der 
Leiche verursachen können. Besonders genau wird er auf eine 
etwaige Eintrittspforte für die atmosphärische Luft im Venensystem 
zu achten haben. 

In der Mehrzahl der Fälle wird es nicht leicht sein, eine Luft¬ 
embolie als Todesursache mit Sicherheit festzustellen, wenn auch in 
den letzten Jahren eine Anzahl zuverlässiger Obductionsberichtc ver¬ 
öffentlicht worden sind (Vävra, Ivruckenberg, Heuck eit a. Eigen 
1. c., Zürgensen 1. c., Olshausen 1. c„ Lauffs [49], Biermer [73], 
Zorn [80] a. A.), welche beweisen, dass bei Berücksichtigung aller 
Umstände die Diagnose einer Luftembolie an der Leiche zu stellen 
möglich ist 1 ). 

1) Vor einer Verwechselung mit Luftansammlung nach Erstickung bei 
Caissonarbeitern wird nicht nur dieAnamnese, sondern auch die starke Verbreitung 
der Gase ausserhalb des Gefässsystems (in der Brust- und Bauchhöhle, der Schleim¬ 
haut, des Kehlkopfes und der Därme [Schaeffer I. c.]) schützen. 
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5. ln welchen Fällen ist ein Dritter für den Tod 
verantwortlich zu machen? 

Die Beantwortung dieser Frage ist eigentlich Sache des Richters, 
jedoch wird der Gerichtsarzt befragt werden, ob die tödtliche Em¬ 
bolie eine Folge einer vorher stattgehabten Verletzung, einer unsaeh- 
gemässen Behandlung thrombosirter Gefässparthien etc. sei, und das 
wird in der Mehrzahl der Fälle bejaht werden können. 

Denn wir haben oben gesehen, dass zu einer Embolie oft gar 
keine schwere Verletzung nöthig ist. Bücken z. B. und Heben 
schwerer Gegenstände, ferner ein Zank oder eine Rauferei — auch 
ohne Messer und Schusswaffen — schliesslich leichte Traumen wie 
eine Distorsio pedis, ein Malleolenbruch, eine Uterusausspülung können 
Embolien nach sich ziehen. 

Ist die Schuld eines Dritten an der ursprünglichen die Embolie 
verursachten Verletzung etc. nachgewiesen, so wird er auch die Ver¬ 
antwortung für den Tod zu tragen haben. Bei Embolie nach opera¬ 
tiven Eingriffen und anderen Behandlungsmethoden wird dem behan¬ 
delnden Arzte jedoch nur dann die Schuld an dem Tode beigemessen 
werden können, wenn ihm nachgewiesen werden kann, dass er es an 
der nöthigen Vorsicht hat fehlen lassen. 

Zusammenfassung. 

1. Von den tödtlichen Embolien sind besonders die durch Blui- 
pfröpfe, Fett und Luft verursachten von gerichtsärztlichem Interesse 
und zwar entweder wegen der Aufklärung eines unnatürlich er¬ 
scheinenden Todes oder wegen der Einleitung eines Straf- resp. Ent¬ 
schädigungsverfahrens gegen einen Dritten. 

2. Vorbedingung für das Zustandekommen von Embolien durch 
Blutpfröpfe ist die Bildung von Thromben im Gefässsystem und das 
Vorhandensein von Umständen, welche ein Abbröckeln und Verschleppen 
von Thrombusstücken veranlassen. 

3. Thromben im venösen Blutkreislauf verursachen Embolien der 
Lungenarterie; dieselben sind tödtlich, wenn sie den Stamm, die 
Jlauptäste oder auch nur einen derselben vollständig oder zum grössten 
Theil verstopfen, jedoch können auch Embolien mehrerer Nebenäste 
oder ausgedehnter Capillargcbiete schnell oder allmählich zum Tode 
führen (multiple Infaretbildung). 
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4. Thrombosen des Art eriensyst eins führen (ausser den seltenen 
Embolien der Herzosiien und der Coronararterien) tödt liehe Embolien 
der Aorta und der Gehirnarterien herbei. 

5. Tödtliehe Fettembolien entstehen, wenn nach Continuitäis- 
trennungen markhaltiger Knochen oder Gontusionen fettreicher Or¬ 
gane etc. Fett durch klaffende Venenlumina weiter transportirt wird 
und zwar rasch und in ausgiebiger Menge. Es entstehen zunächst 
Embolien der Lungencapillaren und der kleinen Arterien und später, 
nachdem die Fetttröpfchen durch jene hindurchgedrückt sind, Capillar- 
embolien im Herzen. Gehirn, den Nieren und anderen Organen. 

fi. Luftembolien erfolgen durch Aspiration von atmosphärischer 
Luft durch eröffnete Venenlumina, besonders, wenn diese klaffen, wenn 
sie (wie in der Nähe des Herzens) unter negativem Druck stehen 
oder wenn die Luft in sie hineingepresst wird (Manipulationen in der 
Gebärmutter). Die Ansammlung der eingedrungenen Luftblasen voll¬ 
zieht sich zum grössten Th eil im rechten Herzen und den benach¬ 
barten grossen Venen, selten ent weichen sie darüber hinaus in die 
Lungengelasse oder ins Arteriensystem. Die Aufnahme grösserer oder 
schnell hintereinander folgender Luft mengen wirkt meist momentan 
tödtlich. 

7. Die klinischen Erscheinungen der tödtlichen Embolien sind 
für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit, um die Ereignisse vor und 
während des Todes mit dem Obduetionshefundo in Einklamr zu bringen, 
um zu entscheiden, an welchem Organe die Seetion zu beginnen sei 
und um Eingriffe an der Leiche oder an einzelnen Theilen derselben 
zu vermeiden, welche den Nachweis einer Embolie erschweren 
könnten. 

8. Wodurch bei den genannten Embolien der Tod herbeigeführt 
wird, resp. welches Organ durch seine Functionsstörungen dem Leben 
ein Ende macht, ist nicht für alle Fälle in gleichem Sinne zu beant¬ 
worten. Zunächst wird dasjenige lebenswichtige Organ in Betracht 
kommen, in welches zuerst die Embolie erfolgt. Hält dieses den 
ersten Anprall aus. so wird der Tod von demjenigen Organ ausgehen, 
welches in Folge der seeundären Verschleppungen des embolisehen 
Materials, in Folge der localen und allgemeinen Gireulationsstörungen 
oder in Folge schon bestehender verminderter Widerstandskraft zuerst 
seine' Thätigkeil einstellt. 

9. Zu der Erklärung, dass der Tod durch Embolie erfolgt ist. 
wird der Gerichtsarzt ausser durch einige, im ganzen wenig eharak- 
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teristisehe Xebenbefunde, durch die in No. 10—15 angeführten 
Sectionsergebnisse berechtigt sein. 

10. Bei der Embolie der Lungenarterie, der Aorta oder eines Ge- 
hirngefässes durch Blutpfröpfe muss neben der Auffindung des Em¬ 
bolus ('der sich als Theil eines Thrombus erweisen muss) als Regel 
gelten, die Quelle der Embolie in einer 1 hrombosirten Stelle des Ge¬ 
iasssystems nachzuweisen. 

11. Bei kleineren Embolien wird die Auffindung der Quelle nicht 
immer möglich sein. Zur Erklärung der Todesursache genügt als¬ 
dann der Nachweis, dass der Organismus Zeichen einer verminderten 
Widerstandskraft bietet. 

12. Die Sect ionsdiagno.se „Fettembolie“ ist berechtigt, wenn sieb 
eine Eintrittspforte für die Fettaufnahme findet und wenn sich inner¬ 
halb der Lungongefässe, event. auch noch innerhalb der Gefässe 
anderer Organe erheblichere Mengen Fett mikroskopisch nachweisen 
lassen. 

13. Die Anwesenheit, auch geringerer Mengen Fetftröpchen inner¬ 
halb der Lungencapillaren allein genügt zur Erklärung der Todes¬ 
ursache, wenn der Organismus Zeichen einer verminderten Widerstands¬ 
kraft darbietet. 

14. Bei Vorhandensein von Fett innerhalb der Gefässe anderer 
Organe ohne Betheiligung der Lungencapillaren ist es nicht erlaubt, 
die Todesursache in einer Fettembolie zu erblicken. 

15. Ansammlung von Luftblasen oder blutigem Schaum im 
rechten Herzen, eventuell auch noch in Gebieten jenseits des Herzens 
(in der Art. pulmonal., Hirnarterien etc.), berechtigt zu der Annahme, 
dass der Tod durch Luftembolie erfolgt ist, wenn sich die Eintritts¬ 
pforte für tlie atmosphärische Luft feststellen lässt, wenn alle anderen 
Ursachen einer intra vitam oder post mortem möglichen Gasentwickelung 
im Gefässsystem, sowie einer durch unzweckmässige Manipulationen 
erfolgten Luftaspiration ausgeschlossen werden können. 

16. Die Frage, ob ein Dritter die Veranlassung zu einer tödt- 
liclien Embolie gegeben hat, wird stets bejaht werden müssen, wenn 
die Embolie als die Folge von voraufgegangenen Manipulationen an 
thrombosirten Gefässbezirken oder von Körperverletzungen anzusehen 
ist. Nach operativen Eingriffen etc. jedoch wird dem Arzte nur dann 
eine Schuld beigemessen werden können, wenn ihm nachgewiesen wird, 
dass er es an der nöthigen Vorsicht zur Verhütung solch übler Zu¬ 
fälle hat fehlen lassen. 
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17. Liegen noeli andere selnvere Veränderungen des Organismus 
vor, die ebenfalls zur Erklärung des Todes ausreichen, so ist eine 
mit Sicherheit nachgewiesene Embolie nur als ein das Ende be¬ 
schleunigendes Moment anzusehen. 
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Uebcr Typhusinfection in Krankenhäusern und ihre 

Verhütung. 

Von 

Dr. E. Gebauer, Wittenberge. 


Nur langsam hat sich über die Vorgänge hei der Entstehung 
des Abdominaltyphus Klarheit verbreitet und besonders die mittleren 
Jahrzehnte des verflossenen Jahrhunderts brachten scharfe Contro- 
versen über dies Thema. Eine beträchtliche Reihe von Aerzten, be¬ 
sonders Andral, Chomel und Stewart, sprach sich überhaupt 
gegen die Infectiosität des Typhus aus, während Leuret, Bretonneau 
und Gendron schon in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts 
Fälle beibrachten, die ihrer Ansicht nach die Möglichkeit der directen 
Febertragung dieser Krankheit bewiesen. Auf den Standpunkt der 
letztgenannten Autoren stellten sich auch Piedvache und Trousseau 
und ebenso stand auch für Murchison und Budd trotz der sonstigen 
Verschiedenheit ihrer Ansicht über die Aetiologie des Typhus die 
Möglichkeit seiner Febertragung unbedingt fest. Allmählich wurde 
die Lehre von der Febertragbarkeit des Typhus Allgemeingut' aller 
Aerzte und die Beobachtungen von Ansteckung Gesunder durch 
Typhuskranke mehrten sich. Aber relativ wenige Fälle von Noso- 
comialinfection des Typhus wurden bekannt, die grosse Monographie 
Murchison’s (1) brachte unter den 5988 Typhusfällen aus dem 
London fever hospital nur 17 Hausinfectionen und erwähnte von 
Andral, Bretonneau, Louis, Chomel, Piedvache und Peacoek 
ebenfalls nur verschwindend wenig Beobachtungen dieser Art. Auch 
Wilks und Bristowe und Holmes (citirt bei Pauly [2]) sahen 
wenig Spitalinfectionen. In neuerer Zeit haben sich die Beobachtungen 
gemehrt, es sind grössere Zahlenreihen bekannt geworden (Lieber- 

Vierteljakrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. i 
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nifiist.er [3], Curschmann [4], Freundlich [5], Pauly [2], Kirch¬ 
ner (citirt bei Jez [6]), Schüder [7] u. A.), so dass sich jetzt ein 
besserer Ueberblick über die Häufigkeit ihres Vorkommens gewinnen 
lässt. Pauly (2) giebt eine tabellarische Uebcrsicht über die Fälle 
von Krankenhausendemien, die ihm bekannt waren, und in neuester 
Zeit hat auch Schüder (7) eine derartige Uebersicht veröffentlicht. 
Unter Benutzung ihrer Angaben habe ich eine Tabelle zusammen¬ 
gestellt, in der das mir zur Verfügung stehende Material verwerthet 
ist. Dabei ergicbt sich, dass durchschnittlich 2—3 pCt. aller in 
Krankenanstalten behandelten Typhusfälle auf Nosocomialinfcction 
zurückzuführen sind, und zwar giebt den niedrigsten Procentsatz 
(0,28 pCt.) die grosse Statistik von Murchison, während eine ver- 
hältnissmässig kleine Statistik von Dörenberger (8) mit 7,7 pCt. 
die obere Grenze bildet, zwischen denen die Zahlenangaben schwanken. 
Die durch die Zusammenstellungen gewonnene Summe von 2315 in 
Krankenanstalten übertragenen Typhusfällen genügt, um die Bedeutung 
der Spitalinfection zu beleuchten und die Nothwendigkeit von Schutz¬ 
maassregeln darzulegen. 

Zum Glück sind wir heut auch in dieser Hinsicht in einer 
besseren Lage als die alten Aerzte, denn die Frage nach der An¬ 
steckungsart des Abdominaltyphus ist seit der Entdeckung der Typhus¬ 
bacillen endgültig entschieden, und bei allen Erörterungen über die 
Infectiosität dieser Krankheit muss als Grundgedanke der Satz gelten: 
die Uebertragung des Abdominaltyphus geschieht einzig und allein 
durch die, Typhusbacillen, die aus dem Organismus eines Typhus¬ 
kranken stammen. Damit fallen alle Erörterungen über miasmatische 
Einflüsse oder über die Bedeutung des Grundwasserstandes fort, und 
nur 3 Fragen bleiben von Wichtigkeit für die Aetiologie der Krank¬ 
heit, nämlich: 1. Wie verlassen die Typhuskeime deh Körper des 
Kranken? 2. Wie sind die Lebensbedingungen dieser Mikroorganismen 
ausserhalb des menschlichen Körpers? und 3. Auf welche Weise 
können sie in den gesunden Körper eindringen? Lassen sich diese 
3 Fragen mit Sicherheit richtig beantworten, so wird sich auch der 
Weg finden lassen, einen wirksamen Schutz gegen die Uebertragung 
des Typhus zu gewinnen. 

Diese Fragen sind nun durch eine grosse Zahl von cxacten 
Untersuchungen eingehend und zum Theil erschöpfend behandelt, so 
dass wenigstens in den grossen Zügen Klarheit herrscht. 
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Tabellarische Uebersicht der in der Literatur erwähnten Fälle von Krankenhansinfection 

mit Typhns. 
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Autor 

Ort und Zeit der Beobachtung 
(und Veröffentlichung) 

Gesam 

der be¬ 
obach¬ 
teten 
Typh.- 
Fälle 

mtzahl 

der 

Kran- 

ken- 

haus- 

infec- 

tionen 

pCt. d. 
Kran- 
ken- 
haus- 
infec- 
tionen 

Levret. 

1828, cit. bei Pauly, Revue de 
medecine, 1898. 

— 

2 

— 

Gendron. 

1826, cit. bei Murchison, Ty¬ 
phoide Erkrankungen. 

— 

1 

— 

Chomcl. 

19 Jahre Beobachtung. Murchi¬ 
son, Typhoide Erkrankungen. 


4 


Louis. 

1841, cit. bei Pauly, 1. c. 


3 

— 

Lombard u. 
Fauconnel. 

1843, „ r> r> v « 


4 


Murchison. 

1873, London fever hospital, 
cit. bei Pauly, 1. c. 

5988 

17 

0,28 

do. 

Kings College Hospital, Mur¬ 
chison, Typhoide Erkrankgn. 

" 

1 


Vallin. 

1877, cit. bei Pauly, 1. c. 

430 

8 

1,86 

Breton. 

1880/81, cit. bei Pauly, 1. c. 

— 

16 

— 

Arnould. 

1881, Annales d’hygiene publ., 
Pauly. 


6 

_ 

Quinquaud. 

1882, Revue scientif. 

— 

24 

— 

Ollivier. 

1883, Annales d’hyg. publ. 

— 

4 

— 

Letulle. 

1884, cit. bei Pauly, 1. c. 

35 

2 

5,71 

üerin-Roze. 

1886, „ „ » A » 

382 

15 

3,92 

Duguet. 

1886, A A A A n 

— 

9 

— 

Robin. 

1896, „fl „ „ „ 

307 

4 

1,30 

Catrin. 

1886, Gaz. hebd. 

— 

1 

— 

Sieger. 

1886, Würzburg, Mitthcil. aus 
d. med. Klinik. 


37 

1,6 

Bärwindt. 

# 1883, Würzburg, Zur Typhus¬ 
statistik, Dissert. 


26 


v. Giete. 

1886, München, Ursachen d. 
end.-Typh. in München. 

50 

1 

2,0 

Bausen. 

1872, Üeber die Aetiol. des 
Typh. abd., Diss., Zürich. 


17 


Fernet. 

1887, cit. bei Pauly. 

— 

5 

— 

Lemoine. 

1892, „ „ 

— 

4 

— 

Laveran. 

1884, „ „ 

— 

33 

— 

Guinon. 

1897, „ „ 

— 

3 

— 

Bourcy. 

1882, „ „ „ 

— 

2 

— 

Troisier. 

1897, „ „ 

— 

1 

— 

Netter. 

1897, „ „ 

— 

4 

— 

Netter. 

1892—95, cit. bei Pauly, 

— 

39 

— 

Galliard. 

1897, cit. bei Pauly. 

— 

1 

— 

Richardiere. 

1897, „ „ 

— 

1 

— 

Oettinger. 

1897. , „ „ 

— 

1 

.- 

Launois. 

1897, „„ 

— 

7 

— 

Annequin. 

Digitized t 

1898, französ. Militärlazareth, 
cit. bei Pauly. 

■■■/ Google 


151 



Krankenhausin fectionen 


1. von 
Kran¬ 
ken 


d. i. in 
Pro- 
centen 


2. vom 
Pflege¬ 
perso¬ 
nal 


d. i.'in 
Pro- 
centen 


4 

5 


4 

5 

6 
7 


5 

4 

4 

8 

4 

8 

9 


3 
2 
1 

4 
27 

1 

1 

1 

2 

139 


0,03 


1,16 


2,09 


15 


3 

12 

2 

16 


12 


5 

12 
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0,28 


0,70 


1,83 
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Lfd. Nummer j 

Autor 

Ort und Zeit der Beobachtung 
(und Veröffentlichung) 

Gesamt 

der be¬ 
obach¬ 
teten I 
Typh.-I 
Fälle j 

ntzahl 

der 

Kran- 

ken- 

haus- 

inlec- 

tionen 

pCt. d. 
Kran- 
ken- 
haus- 
inlec- 
tionen 

Krankenhausin fcctic 

„ ' _ . . 12. vom 

1. von i d. i. in 

Kran- ' Pr»- 1 "" SC ' 

ken jcenlen, P ers0 j 

1 j 11 a | 

>nen 

d. i. in 

Pro 

centen 

35 

Pauly. 

1898, Revue de medecine. 

i 

37 


I 

24 


13 1 


36 

Curschmann. 

Hamburg, „Der Abdominal¬ 
typhus“, Wien 1898. 

— i 

21 

0,57 

ll ! 

0,29 

10 

0.2S ( 

37 

do. 

Leipzig, Der Abdominal tvphus, 
Wien 1898. 

— 

35 

2,15 

| 

— 

— 

— 

38 

Liebermeister. 

1865-1871. 

1900 

45 

2,4 

— 

— 

— 

— 

39 

Alexander. 

Breslau, eit. bei Curschmann, 
1. c. 

Kiel, Dissertat., Kiel 1886. 

393 

14 

3,6 

— 

— 

— 

— 

40 

Goth. 

587 

33 

5,5 

18 

3,0 

15 

2,0 

41 

Freundlich. 

Freiburg, 1876—81, Deutsch. 
Archiv f. klin. Med., Bd 33. 

228 

9 

3,95 

— 

— 

— 


[42 

Kirchner. 

1881 — 89, Deutsch. Militär- 
lazareth, cit. bei Jez, Abd.- 
Typhus (enthalten in No. 47). 


987 

6,3 

.325 

2,1 

662 

4.2] 

43 

Dörenberger. 

Tübingen, 1885—1900, Diss. 
1901. 

103 

8 

7,77 

2 

1,94 

6 

5,83 

44 

Wright. 

Dublin, Riclim. Asyluni, 1901, 
Lancet, 1901. 

_ 

58 

— 

■ 37 

— 

17 

. ~ i 

45 

Rumpf. 

Hamburg, Neues allg. Kran¬ 
kenhaus, 1887—93, cit. bei 
Schüder. 

4106 

43 

1,05 

8 

0,20 

35 

0,85' 

46 

Marsden. 

Manchester, cit. bei Schüdcr, 
1895-99. 

135S 

23 

1,7 

— 

— 

— 

— 

47 

Schilder. 

Sanitätsberichte über d. Kgl. 
preuss. Armee, 1881 — 87. 

23554 

1531 

6.5 

519 

2.2 

1 1012 

^ ' 2 

4.3 1 

48 

Eigene Beob¬ 
achtung. 

Charlotten bürg, Stadt. Kran- 
kenh, 1897—1900. 

90 

4 

4,4 

2 

2,2 

t 

! 

2,2 


Die Ausscheidung der Typhusbacillen aus dem kranken Organismus. 

Allgemein anerkannt ist es jetzt, dass die IJauptausseheidung 
der Typliusbaeillen durch die Fäees erfolgt. Wenn es auch Dank 
den früher recht unsicheren Zuchtungsmethoden den Untersuchern bis¬ 
her nicht gelungen ist, in jedem einzelnen darauf untersuchten Fall 
die Bacterien in den Ausleerungen Typhuskranker nachzuweisen, so 
kann man doch mit Sicherheit annehmen, dass in allen oder fast 
allen Fällen von Darmtyphus der Stuhlgang zum mindesten von der 
Mitte der 2. Woche ab die Krankheitserreger enthält. Und mit den 
neuerdings in grösserer Zahl angegebenen electiven Züchtungsmethoden 
gelingt der Nachweis auch jetzt schon in der weit überragenden 
Mehrzahl der Fälle (Piorkowski [9], Weil [10], v. Drigalski- 
t'onradi 111 ] u. \.;. 
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Aehnlich verhält es sich mit der Ausscheidung der Bacterien 
durch die Nieren. Schon früher hatten einzelne Untersucher (Kar¬ 
linski, Neumann u. A.) die Typhusbacillen im Urin nach weisen 
können, doch gehörten die positiven Resultate zu den Seltenheiten 
und manche Autoren leugneten sie völlig (Chantemesse und Widal), 
oder erklärten diese Form der Ausscheidung als zu den Ausnahmen 
gehörig (Curschmann). Erst in neuerer Zeit gelang es Horton 
Smith, Petruschky (12), Neufeld (13) u. A., den Nachweis zu 
führen, dass der Procentsatz der Kranken mit Typhusbacterien-halten- 
dem Urin nicht gar so niedrig ist, wie man früher annahm, und 
Richardäon (14) berechnete diese Zahl auf ca. 25pCt. aller Typhus¬ 
kranken. 

Gegenüber der Ausscheidung durch die Fäees und den Urin 
treten die sonstigen Formen der Ausscheidung der Typhusbacillen 
zurück, doch ist. es gelungen, in den meisten Se- und Excreten 
Typhuskranker die Bacterien aufzulinden. Im Eiter von complieiren- 
den Abseessen und Empyemen sind virulente Typhusbacillen nachge¬ 
wiesen, im Sehweiss (Sudakoff [15]), im Sputum (Arustamoff 
[IG], Edel [17], Stühlern [18], Dieudonne [19]), im Speichel 
(Dreschfeld [20]) und sogar in der Exspirationsluft (Sicard [21]) 
sind sie angetroffen. Auch der Nachweis der Typhusbacillen im 
kreisenden Blute ist mit den neuerdings verbesserten Methoden fast, 
regelmässig gelungen (Auerbach und Unger [22]), ebenso in den 
Roseolen (Neufeld [23]). 

Die Lebensfähigkeit der Typhusbacillen ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers. 

Die Lebensfähigkeit der so aus dem Körper des Kranken aus- 
geschiedenen Bacterien ist in hohem Maasse abhängig von dem 
Substrat, auf das sie gelangen. 

In den Fäealmassen selbst erhalten sich die Typhusbacillen 
nach Karlinski ; s (24) Untersuchungen durchschnittlich 3 Monate 
lebensfähig, bei stark saurer Reaction oder bei ammoniakaliseher Zer¬ 
setzung nicht so lange, in angetrocknetem Zustande länger. Ueber 
die Frage der Lebensfähigkeit der Bacterien in angetrocknetem 
Zustande gehen die Meinungen auseinander. Die Untersuchungen 
von Gaffky und von Schiller (eit. bei Curschmann [4]) ergaben 
eine bedeutende Widerstandsfähigkeit der Typhusbacillen gegen Aus¬ 
trocknung; z. B. hielten sie sich bei Antrocknung an Seidenfäden bis 
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zur Dauer eines Jahres. Auch Uffelmann (25) fand bei seinen 
Versuchen, dass die Bacterien auch in trockenem Zustande noch lange 
lebensfähig blieben, z. B. in Gartenerde 21 Tage, in Kehricht 30 Tage, 
auf Leinwand und Tuchstoffen 60—85 Tage, und er kommt auf 
Grund dieser Befunde zu dem wichtigen Schluss, dass eine Ueber- 
tragung des Typhus durch die Luft („Staubinhalation“) möglich 
sei. Dem stehen die Resultate anderer Untersuchungen gegenüber, 
die in neuerer Zeit angestellt wurden. Die Versuchsanordnung Ger- 
mano’s (26) kommt zweifellos den in praxi vorkommenden Be¬ 
dingungen für die Uebertragung angetrockneter Typhuskeime sehr 
nahe, und auf Grund der Ergebnisse seiner Experimente kommt 
dieser zu der Ueberzeugung, dass die Typhusbacillen eine vollkommene 
Austrocknung nicht überständen, so dass die Möglichkeit einer Ueber¬ 
tragung des Typhus durch Staubinhalation ausgeschlossen sei. Auf 
denselben Standpunkt stellt sich auch Kirstein (27), der die in 
Form feinster Tröpfchen verspritzten Typhusbacillen schon im Verlauf 
weniger Stunden zu Grunde gehen sah. Eine Bestätigung dieser Auf¬ 
fassung geben auch die interessanten Versuche von Hutchison (28), 
der die Art der Verbreitung von Bacterien durch die Luft unter¬ 
suchte. Er fand, dass diese Verbreitung stets von der Luft¬ 
bewegung abhängig ist, dass die in ruhiger, unbewegter Luft (also 
auch im Krankenzimmer) ausgesprayten Bacterien nach kurzer Zeit 
(bis zu 1 Stunde) zu Boden sinken, dass sie aber durch heftige Luft¬ 
strömungen recht weit (er beobachtete bis zu 600 m) verschleppt 
werden können. Dem widersprechen auch nicht die Erfahrungen aus 
dem südafrikanischen Kriege, die es höchst wahrscheinlich machen, 
dass der durch Typhusfäkalien verunreinigte Sand zum Ueberträgor 
virulenter Typhusbacillen werden kann, wenn er durch heftige Stürme 
aufgewirbelt wird, dergestalt, dass die mit Bacterien beladenen Sand¬ 
körnchen sich auf Speisen niedcrlassen und diese dadurch infeetiös 
machen (Tooth [29], van Houtum [30] u. A.). Dass eine der¬ 
artige Uebcrtragungsart für Krankenhausendemien ohne Bedeutung ist, 
liegt auf der Hand. 

Von der grössten Wichtigkeit ist das Verhalten der Typhus¬ 
bacillen im Wasser, denn es ist allgemein bekannt, dass ein grosser 
Bruchthcil von Tvphusinfectionen durch Genuss von Wasser, das mit 
Typhuskeimen inficirt war, entsteht, nach Brouardel (31) sogar 9 /io 
aller Typhuskrankheitsfälle. Es hat sich ergeben, dass die Bacterien 
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sich irn sterilisirten Wasser bis zu 3 Monaten lebensfähig halten 
können. Aber auch im gewöhnlichen Trinkwasser, Flusswasser und 
Brunnenwasser bleiben die Typhusbacillen bis zu 80 Tagen lebens¬ 
fähig und bei höherer Temperatur (-|- 16° C. und darüber) sogar 
keimfähig (Curschmann [4]). Jedoch wird ihre Lebensdauer im 
Wasser durch die verschiedensten Factoren stark beeinflusst, durch 
die Strömung des Wassers, die Temperatur, die Anwesenheit anderer 
Bacterien u. s. w. 

Auch das Verhalten der Typhusbacillen im Boden ist durch 
zahlreiche Untersuchungen klargestellt; die ersten Arbeiten von Sid- 
ney Martin sind in neuester Zeit durch Rullmann (32) nach ver¬ 
schiedenen Richtungen erweitert und ergänzt. Durch diese Arbeiten 
ist festgestellt, dass die Erreger des Typhus sich im Boden ausbreiten 
können, und dass sie sich je nach der chemischen Zusammensetzung, 
der Feuchtigkeit und dem Bacterienreichthum des Bodens verschieden 
lange, bis zu 16 Monaten, lebensfähig erhalten können. 

Während im lebenden menschlichen Körper virulente 
Typhusbacillen noch Wochen und Monate, ja sogar Jahre lang nach 
Ablauf des Typhus angetroflen werden, erliegen sie in den Leichen 
meist in kurzer Zeit dem Einflüsse der Fäulniss. Immerhin fand 
Karlinski (24) noch 3 Monate nach dem Tode lebensfähige Typhus¬ 
bacillen in menschlichen Leichen. 

Gegen Kälte sind die Typhusbacillen wenig empfindlich, sie er¬ 
tragen Temperaturen bis zu — 10° C. längere Zeit und überstanden 
in einem von Brehme (33) angestellten Versuche sogar einen fort¬ 
dauernden Frost von 140tägiger Dauer. Schwerer werden sie durch 
jähen Temperaturwechsel geschädigt, aber bei einem 40 mal 
wiederholten schnellen Wechsel von — 15° und -f- 15° büssten doch 
noch nicht alle Bacterien ihre Lebensfähigkeit ein (Brehme). Gegen 
directes Sonnenlicht und gegen höhere Wärmegrade ist der 
Typhusbacillus dagegen sehr empfindlich; schon bei einer Temperatur 
von -}- 56° C. geht er binnen 10 Minuten zu Grunde. 

Das Eindringen der Typhusbacillen in den menschliehen Körper. 

Aus den geschilderten Eigenschaften der Typhusbacillen und der 
Häufigkeit ihres Vorkommens in den Se- und Excreten des Typhus¬ 
kranken und -Reconvalescenten geht zur Genüge hervor, dass diese 
Ausscheidungen eine hohe Gefahr für die Umgebung des Patienten 
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bilden, und mit Recht betont Pornt raeger (34), dass beim Abdo¬ 
minaltyphus „der ganze Körper des Kranken infeetiös ist oder sein 
kann, also praktisch so angenommen werden muss“. 

In erster Linie ist es die nächste Umgebung des Kranken, die 
dieser Infection ausgeseizt ist, und die Statistik beweist, dass gerade 
das Pflegepersonal ein grosses (Kontingent bei den Krankenhausinfee- 
tionen stellt (vergl. die Tabelle). Allerdings ist die früher herrschende 
Auffassung von einer Ansteckung durch ein Typhus-„Contagium u un¬ 
haltbar, und der Aufenthalt im selben Raume mit dem Kranken 
bringt an sich noch nicht die Gefahr der Infection mit sich, sondern 
stets gehört dazu die Aufnahme der Typhuskeime in den Magendarm- 
traetus, aber hierzu bietet sich bei der Pflege des Kranken reichliche 
Gelegenheit. Eine directe Aufnahme der Fxcrete per os dürfte aller¬ 
dings zu den grössten Seltenheiten gehören, ist aber auch nicht aus¬ 
geschlossen, wie ein von Petruschky (12) angeführter Fall beweist, 
wo der benommene Kranke in Abwesenheit des Pflegepersonals in 
die auf dem Tische stehende Ohampagnerflasche Urin liess und die 
pflegende Schwester das so verunreinigte trübe Getränke späten* 
kostete und danach an Typhus erkrankte 1 ). Weit häutiger sind jene 
Fälle, bei denen infolge Mangels an Sauberkeit noch an den Händen 
des Pflegepersonals haftende Fxcrcntentpartikel mit der Nahrung auf¬ 
genommen werden oder vielleicht zunächst an anderen Gegenständen, 
an der Kleidung, dem Parte, an Gebrauehsgegenständen, Thürklinken 
u. s. w. deponirt werden und später durch Perührung dieser Gegen¬ 
stände wieder an die llände und dann in den Mund gelangen. Fine 
interessante Peobaehtung dieser Art machte Prof. F. Grawitz, wie 
er mir persönlich mittheilte, vor Jahren im Garnisonlazareth zu Neisse. 
Hier erkrankten auffällig vii.de Krankenwärter, die die Peseitigung der 
Ausleerungen der typhuskranken Soldaten zu besorgen hatten, selbst 
an Typhus, und es fand sich, dass sie, um sieh vor dem Geruch zu 
schützen, bei dieser Pesorgung Cigarren anzündeten, die sie dann 
nalurgemäss öfters mit den durch die Stcehbeekcn besudelten Fingern 
anfassten. Nach strengem Verbot des Rauchens kam keine Maus- 
infeetion bei den Wärtern mehr vor. 

Fs leuchtet ein, dass durch derartige Ausserachilassung der ein¬ 
fachen Gebote der Sauberkeit nicht nur für die betreffenden Pfleger 

1) Hierher gehört auch die l'ebertragung der Krankheit durch Küssen 
Typhuskranker durch Gesunde, die sich dadurch der Infection durch den die 
Bacterien führenden Speichel, ovent. auch durch Sputumpartikel aussetzen. 
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seihst die Gefahr der Ansteckung besteht, sondern dass damit schon 
in hohem Grade die Möglichkeit der Uebertragung der Krankheit auf 
dritte Personen, besonders etwaige andere, der Pflege desselben 
Wärterpersonals anvertraute Kranke, gegeben ist. So kann leicht 
durch Gebrauchsgegenstände, wie Thermometer, Unterschieber, Urin¬ 
gläser, Schwämme u. s. w., die bei Typhuskranken benutzt sind und 
dann etwa ohne genügende Säuberung bei anderen Kranken Verwen¬ 
dung finden, die Krankheit übertragen werden, ebenso kann von 
Typhösen benutztes und ungenügend gereinigtes Kss- oder Trink¬ 
geschirr die Krankheitskeime auf Andere verschleppen oder die Be¬ 
nutzung eines auch von anderen Kranken aufgesuchten Abortes durch 
einen Typhuskranken zur Verbreitung der Krankheit Anlass geben. 
Das Gleiche gilt, wenn das Pflegepersonal, das mit dem durch irgend 
welche Ausscheidungen besudelten Körper, dem Bettzeug, der Leib¬ 
wäsche oder der Kleidung des Typhuskranken in Berührung gekommen 
ist, das die Excrete, die mit Liter getränkten Verbandstoffe oder das 
Badewasser des Kranken beseitigt oder von ihm verunreinigte Möbel. 
Matratzen etc. gereinigt hat, sich nicht unmittelbar nach diesen 
Handreichungen gründlich desinflcirt, sondern in irgend einer Weise 
mit anderen Menschen in Berührung kommt oder mit den inficirt.cn 
Händen und Kleidern die Krankheitskeime auf andere Gegenstände 
überträgt. Es ist unmöglich, auch nur annähernd erschöpfend alle 
die Wege aufzuzählen, die sich durch derartige Unsauberkeit des 
Pflegepersonals der Verbreitung des Typhus bieten. Bald kommt es 
zur direeten Uebertragung des infcctiösen Materials von den Fingern 
der Wärter in den Mund anderer Kranken, z. B. beim Füttern von 
benommenen oder entkräfteten Kranken oder Kindern oder durch 
Auswischen des Mundes, bald werden den Kranken die Typhuskeime 
durch die mit infieirtcn Händen zubereiteten Nahrungsmittel oder die 
so „gereinigten“ Ess- und Trinkgeräthe zugeführt, oder die Kranken 
inficiren sich selbst durch Aufnahme der Baeterien von Gegenständen 
her. die mit den keimbeladenen Händen des Pflegepersonals in Be¬ 
rührung gekommen sind. 

ln ähnlicher Weise giebt bisweilen die Reinigung der durch Aus¬ 
scheidungen der Kranken (Kolli, Urin, Erbrochenes, Sputum etc.) be¬ 
schmutzten Wäsche Gelegenheit zur Ansteckung, gleicligiltig, ob diese 
Reinigung sofort oder später, ob sie an Ort und Stelle oder nach 
Versendung der inficirten Stücke an andere Orte vorgenommen wird, 
und schon aus früheren Jahrzehnten, wo man über die Natur des 
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Ansteekungsstoffes noch völlig im Unklaren war, sind zahlreiche Fälle 
von Uebertragung des Typhus durch Wäsche berichtet (Murchison [1]). 

Erwähnt sei auch die Möglichkeit einer Uebertragung durch 
Fliegen und andere Insectcft, die unmittelbar Theilchen von Fäkalien 
Typhuskranker auf Lebensmittel hin verschleppen können, eine In- 
fcctionsart, die nach den Berichten englischer Acrzte bei den Typhus¬ 
epidemien des südafrikanischen Krieges eine gewisse Rolle spielte. 

Eine der gewöhnlichsten Infectionsqucllen bildet bei Ortsepidemien 
bekanntlich die Verunreinigung des Bodens durch undesinficirte 
Fäkalien, Urin etc., und in einer grossen Zahl derartiger Epidemien 
liess sich als deren Ursache mit Sicherheit die auf diese Weise ver¬ 
unreinigte Wasserschöpfstelle ermitteln (Fränkel [35], Mewius [36], 
Penkert [37], Kämpffe [38], Pottien [39], v. Rieder [40] u. A.), 
sei es nun, dass dies infectiöse Wasser direct getrunken wird, sei es, 
dass es zur Herstellung oder Behandlung von Nahrungs- oder Genuss¬ 
mitteln oder zur Reinigung von Essgeschirren Verwendung findet. 
Für Krankenhausendemien wird allerdings ein derartiger Umweg der 
Typhuskeime durch Boden und Wasser nur dann in Frage kommen, 
wenn eine Beseitigung der Abfallstoffc durch Canalisation fehlt und 
der Wasserbedarf einem Brunnen entnommen wird, der durch Tvphus- 
fäkalien verunreinigt werden kann. 

Eine andere, speciell für Krankenanstalten in Rechnung zu 
stellende Möglichkeit der Uebertragung, die allerdings wohl thatsäch- 
lieh selten oder nie actuell geworden ist, liegt in der bacteriologischen 
Thätigkeit der Acrzte, die „Laboratoriums-lnfeetion“. Ihr sind 
natürlich in erster Linie die experimentirenden Acrzte selbst ausge¬ 
setzt, doch liegt an sich die Möglichkeit der Uebertragung auf die in 
ihrer Behandlung befindlichen Kranken vor. 

Schutzmaassregeln. 

Hie Frage, ob in Krankenhäusern eine Isolirung der Typhus¬ 
kranken nothvvendig oder zweckmässig ist, wird noch heut verschieden 
beantwortet. Vom theoretischen Standpunkt aus ist die Isolirung 
nicht nothwendig, denn die Ansteckung erfolgt, wie oben dargelegt 
wurde, weder durch die Luft, durch ein „Contagium“, noch durch 
die „Tröpfcheninfection“ wie bei der Diphtherie oder der Lungen¬ 
tubereulose, noch durch den mit ausgetrockneten Bacterien beladenen 
Staub („Staubinhalation“), wie ebenfalls bei der Lungentubereulose. 
Eine zwingende Notbwendigkeit zur Isolirung liegt also nicht vor, 
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und es liesse sich gegen die Isolirung auch wohl der Einwand er¬ 
heben, dass sie unter Umständen sogar gefährlich für den Kranken 
werden kann, dann nämlich, wenn der Mangel an Pflegepersonal es 
mit sich bringt, dass der Kranke nicht unter dauernder Aufsicht sein 
kann. Sind doch Fälle bekannt geworden, wo der delirirende Kranke 
einen Augenblick des Alleinseins dazu benutzt hat, um aus dem 
Fenster zu springen oder sich anderweitig zu schädigen, Fälle, die 
unmöglich sind, wenn die Typhuskranken in Sälen mit anderen 
Kranken zusammen liegen. Andererseits lässt sich die Durchführung 
strenger hygienischer Schutzmaassregeln weit besser überwachen, 
wenn der Typhuskranke isolirt ist, es lässt sich mit Sicherheit ver¬ 
meiden, dass der Kranke durch Besuch belästigt, oder ihm in der 
Reconvalescenz durch Zustecken von Nahrungsmitteln Schaden zuge¬ 
fügt wird, und schliesslich ist die Isolirung ein Moment, das in jedem 
Augenblick die Angehörigen wie das Pflegepersonal an die An¬ 
steckungsgefahr erinnert. Bei genügendem Pflegepersonal ist also die 
Isolirung vorzuziehen und nach dem für Preusscn noch jetzt gültigen 
„Regulativ“ von 1835 ist sie überdies vorgeschrieben. 

Nicht alle Krankenhäuser verfügen nun über die Räumlichkeiten, 
um Typhuskranke zu isoliren, zumal in kleineren Anstalten werden 
die verfügbaren Isolirzimmer häufig anderweitig besetzt sein, so dass 
nothwendigerweise die Typhösen mit anderen Kranken zusammen¬ 
gelegt werden müssen, und in manchen grösseren Krankenhäusern 
wird auf die Isolirung absichtlich verzichtet. Gewissermaassen als 
ein AequivaJent der Isolirung kann es angesehen werden, wenn die 
Typhuskranken zwar in denselben Sälen mit anderen Kranken zu¬ 
sammen liegen, wenn sie aber zu ihrer Pflege eigene Wärter haben, 
die mit der Pflege anderer Kranken nicht beschäftigt werden und die 
weder mit den anderen Wärtern noch mit der Aussenwelt mehr als 
unbedingt nothwendig in Berührung treten, also gewissermaassen 
ihrerseits isolirt sind. Aber auch diese Forderung ist praktisch oft 
genug undurchführbar, die Bestellung eigenen Pflegepersonals wird 
sich nur in grösseren Krankenhäusern mit genügendem Personal¬ 
bestand und in Lazarethen erreichen lassen, also in Anstalten, wo 
auch die Isolirung der Kranken keine Schwierigkeit macht. Für die 
kleineren Krankenhäuser wird es zunächst noch ein frommer Wunsch 
bleiben, bei ihnen wird der Mangel an Platz und an Personal es in 
den meisten Fällen mit sich bringen, dass die Typhuskranken in 
denselben Räumen und von denselben Wärtern gepflegt werden, wie 
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andere Kranke. Und ihatsächlieh kann man in einer solchen Zwangs¬ 
lage auf jede Absonderung verzichten, ohne die Gefahr einer Kranken¬ 
hausendemie heraufzubeschwören, wenn das Pflegepersonal eine gute 
Schulung besitzt und unter scharfer Controle steht. Allerdings muss 
der leitende Krankenhausarzt, der seine Typhuskranken nicht isolirt, 
die absolute Sicherheit haben, dass von seinem Wärterpcrsonal die 
nun zu besprechenden Desinfectionsmaassregein auf das peinlichste 
befolgt werden. 

In erster Linie sind die Exerete der Kranken unschädlich zu 
machen. Dazu gehört zunächst, dass vor allen Dingen Fäces und 
Urin, daneben aber auch Sputum, Speichel, Erbrochenes, Eiter aus 
Abseessen desinficirt werden. Für die Desinfection der Fäces ver¬ 
wendet man zweckmässig Kalkmilch, die bereits vor der Benutzung 
des Stechbeckens durch den Kranken in dasselbe eingefüllt wird, so 
dass der Boden bedeckt ist. Nach erfolgter Entleerung wird dann 
nochmals der Stuhlgang mit der gleichen Menge Kalkmilch gemischt 
und bleibt eine Stunde lang stehen. In gleicher Weise kann man 
auch den Urin, das Sputum etc. desinticiren, doch lassen sich zu 
diesem Zwecke auch Carbol- oder Lysollösungen benutzen. Um eine 
Infection des Urins durch Typhusbacillen von vornherein zu ver¬ 
hindern, empfahl Riehardson (14) die innerliche Darreichung von 
Urotropin, das durch Freiwerden von Formalin die Typhuserreger vor 
ihrer Ausscheidung mit dem Urin abtödten sollte, ohne dabei auf die 
Nieren einen schädigenden Einfluss auszuüben. Versuche von Schum¬ 
burg (41), Stern (42) und Fuchs (43) ergaben, dass zwar der 
Bacteriengehalt des Urins durch Uroiropingebrauch erheblich verringert 
wird, dass aber diese Methode nicht ausreicht, um den Harn sicher 
keimfrei zu machen, dass also seine nachträgliche Vermischung mit 
Desinticientien damit nicht erspart werden kann. Nach genügender 
Desinfection sollen die Exerete entfernt werden, und zwar können 
sie, je nach dem im Krankenhaus herrschenden System der Beseiti¬ 
gung der Abfallstoffe in die Spülclosets, Gruben oder Tonnen entleert 
werden. Diese Behandlung der Exerete ist längere Zeit fortzusetzen; 
da im Allgemeinen, wenn auch nicht in allen Fällen, die Typlms- 
bacillen mit der Entfieberung aus den Fäces verschwinden, so wird 
man mit der Desinfection des Stuhlganges etwa eine Woche nach 
dem Verschwinden des Fiebers aufhören können; anders steht es mit 
der Desinfection des Urins, die weit länger durchgeführt werden 
muss, da man bis lange in die lieconvalescenz hinein (bis zu siebzig 
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Tagen [Horton Smith, eitirt bei Schüdcr (43)] 1 ) Typhnsbacillen 
im Urin nachgewiesen hat. Die sichere Entscheidung, wann eine 
Desinfection des Urins nicht mehr erforderlicli ist, kann nur der 
negative Ausfall einer baeteriologisehen Harnuntersuchung geben. 

Ist durch diese Maassnahmen dafür gesorgt, dass Infection von 
Boden und Wasser nicht zu befürchten ist, so müssen ferner auch 
alle anderen angeführten Möglichkeiten der Uebertragung der Krank¬ 
heitskeime mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Insbesondere gilt 
dies für die Uebertragung durch Hände und Kleidung des Pflege¬ 
personals. Es ist mit grösster Strenge darauf zu achten, dass jede 
unnöthige Berührung des Kranken seitens der Wärter sowohl, wie 
seitens der Angehörigen (Küsse!) odeV anderer Kranken unterbleibt, 
vor Allem aber ist dafür zu sorgen, dass Jeder, der in irgend einer 
Weise mit dem Kranken in Berührung gekommen ist, sofort aus¬ 
giebig seine Hände desinficirt, bezw. für den Fall, dass irgend ein 
Kothpartikel, ein Urin- oder Sputumtropfen oder sonstiges infectiöses 
Material an ihn oder seine Kleidung gelangt ist, die betroffene Stelle 
ebenfalls sofort energisch desinficirt. Zu diesem Zwecke hat eine 
Schüssel mit einer 1 prom. Sublimat-, oder 1 proc. Lysol-, oder 
2—3 proc. Carbollösung nebst Handbürste, Nagelreiniger und Hand¬ 
tuch am Bett des Kranken zu stehen. Empfehlenswerth ist es ferner, 
dass Aerzte - und Pfleger mindestens bei eingehender Untersuchung 
des Kranken, bei seiner Reinigung, bei der Hülfeleistung zur Defäea- 
tion, sowie bei dem Baden des Kranken besondere waschbare Ueber- 
kleider anziehen, die sie nach Beendigung ihrer Beschäftigung mit 
dem Typhuskranken sofort ablegcn. Auf keinen Fall ist es dem 
Personal zu gestatten, in derselben Kleidung, die bei der Pflege 
Typhuskranker getragen wurde, die Mahlzeiten einzunehmen, stets 
haben sich die Wärter zum Essen aus dem Krankenzimmer zu ent¬ 
fernen und auch die Aufbewahrung von Speisen in diesem Raume ist 
streng zu verbieten. Zur Zubereitung des Essens für andere Kranke 
oder zur Vertheilung der Mahlzeiten an diese sind die mit der Pflege 
Tvphuskranker beschäftigten Wärter und Wärterinnen möglichst nicht 
heranzuziehen. 

Die grösste Sorgfalt ist der Desinfection der Kleidung, der 
Leib- und Bettwäsche von Typhuskranken zu widmen. Die 


I 

1) Neuerlich sogar bis zu 4 Monaten nach dem Beginn der lieconvalescenz 
(Büsing [43a]). 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



14 


Dr. E. Gebauer, 


Kleidung pflegt recht häufig durch Partikel von Erbrochenem, durch 
Fäkalien, Urin, Sputum oder Speichel inficirt zu sein, und es ist 
wichtig, sie sogleich nach der Aufnahme einem Sterilisationsprocess 
zu unterwerfen, sei es durch Heissluft- oder durch Formalindesinfec- 
tion. Die beschmutzte Leib- und Bettwäsche wird durch neue ersetzt 
und am zweckmässigsten sofort in einer schwachen Sublimatlösung 
(1 : 5000) eingeweicht oder in einen Kübel mit Schmierseifenlösung 
gebracht, in dem sie 24 Stunden lang bleibt. Vor der Wäsche wird 
sie in einer Seifen- oder Sodalösung ausgekocht. In der gleichen 
Weise sind die Taschentücher, Halstücher, Servietten u. s. w. zu be¬ 
handeln. Um eine Durchtränkung der Matratzen mit Urin oder dem 
dünnflüssigen Koth zu verhindern, ist cs zweckmässig, unter das Bett¬ 
laken ein grosses Tuch aus wasserdichtem Stolf zu breiten, das bei 
jedem Wechsel der Bettwäsche und nach jeder Beschmutzung abge¬ 
waschen und mit Sublimatlösung desinficirt wird. Mit denselben Des- 
inficicntien ist nach der Entlassung des Kranken die Bettstelle gehörig 
zu säubern, während Matratze, Keilkissen und Decken der Dampf¬ 
oder Heissluftsterilisation unterworfen werden. War zur Füllung der 
Matratzen werthloses Material, Stroh, Heu oder Spreu verwandt, so 
ist dieser Inhalt zu verbrennen. 

Auch bei der Reinhaltung und Desinfeetion der Gebrauchs¬ 
gegenstände, der Ess- und Trinkgeräthe, der Uringläser und Bctt- 
schüsseln, der Thermometer, Haarkämme. Schwämme u. s. w., die 
bei Typhuskranken Verwendung finden, ist die grösste Sauberkeit 
nothwendig. Es wird sich stets ohne Schwierigkeit durchführen 
lassen, dass diese, zum Gebrauch bei Typhösen bestimmten Gegen¬ 
stände während der Dauer der Krankheit für sie reservirt bleiben 
und nicht anderweitig benutzt werden. Speisereste sind stets mit 
Kalkmilch zu desinficircn, ebenso das Essgeschirr, mit besonderer 
Peinlichkeit sind die Stechbecken und Uringläser rein zu halten, 
Thermometer, Kämme und Schwämme werden am besten dauernd 
in einer Sublimatlösung aufbewahrt, die Badewannen sind nach den 
Bädern Typhuskranker gründlich zu desinficiren, während das benutzte 
Wasch- und Badewasscr durch Zusatz von Kalkmilch unschädlich ge¬ 
macht wird und nach jeder Reinigung der bei Typhuskranken ge¬ 
brauchten Gegenstände haben die damit beschäftigten Pfleger sich 
wiederum selbst zu desinficiren. Die Nothwendigkeit der Desinfeetion 
erstreckt sich auch auf die ärztlichen Instrumente, die Hörrohre, 
Hämmer, Plessimeter, Blaustifte u. s. w., die an Typhuskranken ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



(Jeher Typhusinfection in Krankenhäusern und ihre Verhütung. 


15 


i cnem. durch 
und cs ist 


uionsprocess 
alindesinfec- 
iK'uc ersetzt 
>)jma tlösung 
seifenlösung 
’äsche wird 
■ r gleichen 
sv. zu be- 
nder dem 


das f>ett- 
das hei 

ng ahge- 
)en De*' 
irehörig 
Dampf- 
ni t der 

dt, s0 

iehs- 
fleti- 
die 
•fceff 
>re n 
r*n- 

iit 

V 


1. 

f 


braucht wurden. Die Auscultation bei einem Typhösen durch An¬ 
legen des blossen Ohres an den Körper empfiehlt sich nicht, zumal 
der Kopf des Untersuchenden dabei oft in recht nahe Berührung mit 
der Leib- und Bettwäsche kommt, lässt sich eine derartige Form 
der Untersuchung nicht vermeiden, so muss der Untersucher ausser 
den Händen auch Gesicht, Bart und Haar desinficiren. 

Die von den Typhuskranken benutzten Möbel sowie der Fuss- 
boden in der Umgebung des Bettes müssen peinlich sauber gehalten 
und nach jeder Beschmutzung mit infectiösem Material sofort des- 
inficirt werden, Closets und Pissoirs dürfen von den Typhusrecon- 
valescenten nicht eher benutzt werden, bis mit Sicherheit ein Bacillen¬ 
gehalt von Fäces und Urin ausgeschlossen werden kann; Tragbahren 
und sonstige Transportmittel, die zur Beförderung von Typhus- 
kranken oder Typhusleichen gedient haben, sind sofort nach der Be¬ 
nutzung zu desinficiren. Verbände, die mit dem Eiter aus typhösen 
Abscessen in Berührung gekommen sind, müssen verbrannt werden. 
Wird das Zimmer, das einem Typhuskranken zum Aufenthalt gedient 
hat, nach dessen Entlassung nicht unmittelbar gebraucht, so ist eine 
Desinfection des Raumes durch Formalindämpfe wünschenswerth, 
wepn auch nicht unbedingt erforderlich. Die Leichen der an Typhus 
Gestorbenen sind an sich nicht im Stande, die Krankheit weiter zu 
verbreiten, abgesehen natürlich von der Möglichkeit einer Ansteckung 
bei Sectionen. Um eine etwaige Infection durch aus dem Munde, 
der Nase oder dem After hervorquellende Secretc zu verhüten, kann 
man mit einer desinfieirenden Flüssigkeit getränkte Lappen auf diese 
Körperöffnungen legen. 

Bei Beachtung dieser Schutzraaassregeln lässt sich die Verbreitung 
des Abdominaltyphus von dem Kranken auf seine Umgebung mit 
Sicherheit ausschliessen, man muss aber bei dem Auftreten einer 
Typhusendemie in einem Krankenhause auch an die Möglichkeit 
denken, dass die Keime von aussen hereingeführt werden können. 
Vor Allem ist auf die Qualität des Wassers zu achten und, während 
Leitungswasser fast stets als einwandsfrei anzusehen ist, bedarf das 
aus Brunnen, besonders aus Kesselbrunnen oder gar unbedeckten 
Schöpfstellen entnommene Wasser unter allen Umständen einer ge¬ 
nauen Controlle. Das Gleiche gilt von den Nahrungsmitteln, be¬ 
sonders Milch, Buttermilch, Butter und überhaupt allen Nahrungs¬ 
mitteln, die mit Wasser in Berührung kommen können und ungekocht 
genossen werden. Das Criteriura einer derartigen, durch inficirtes 
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Wasser oder inficirte Lebensmittel hervorgerufenen Endemie wird ge¬ 
wöhnlich sein, dass gleichzeitig eine grössere Anzahl von Menschen 
erkrankt, während eine Uebertragung der Krankheit innerhalb der 
Anstalt nur einzelne Personen betrifft. 

Auch die oben an letzter Stelle erwähnte Laboratoriums- 
infection lässt sich stets mit Sicherheit vermeiden. Nicht genug 
kann vor der Unvorsichtigkeit gewarnt werden, während bacteriologi- 
seher Arbeiten zu essen oder zu rauchen, da natürlich dadurch die 
beste Gelegenheit zur Selbstinfection gegeben ist. Um zu verhüten, 
dass Krankheitskeime aus dem Laboratorium verschleppt und auf 
Andere Überträgen werden, thun die im Laboratorium beschäftigten 
Aerzte gut, während ihrer baeteriologischen Arbeiten waschbare Ueber- 
kleider zu tragen, mit denen sie die Krankenrämne gar nicht be¬ 
treten. Selbstverständlich sind nach Beendigung der baeteriologischen 
Arbeit die Hände energisch zu desinficiren. Dass die benutzten 
Reagensglas- und Platteneulturen nie ollen herumstehen dürfen, son¬ 
dern stets sofort an ihren Platz zurückgestellt oder nach erfülltem 
Zweck vernichtet werden müssen, dass jedes etwa verschüttete oder 
verspritzte Tröpfchen durch sofortige Desinfeclion der getroffenen 
Stelle unschädlich zu machen ist, und dass die gebrauchten Instru¬ 
mente, Gläser, Pipetten, Platinnadeln u. s. w. unmittelbar nach dem 
Gebrauch keimfrei gemacht werden müssen, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Peinlichste Ordnung und Sauberkeit, die Grundbedingungen 
aller baeteriologischen Arbeit, bieten auch den sichersten Schutz vor 
der Laboratoriumsinfection. 

Im Anschluss an diese rein hygienischen Schutzmaassregeln 
gegen Typhusinfeetion ist noch eine andere Maassnahme zu erörtern, 
die Schutzimpfung. Auch beim Typhus sind die beiden Wege, die 
zum Ziel der Immunisirung führen können, beschriften worden. Man 
hat durch Einverleibung von Blutserum (Beniner und Pfeiffer, 
Chantemesse u. A., eitirt bei Dieudonne [44]) oder von Organ- 
extracien (Wassermann, Jezj von Thieren, die mit Typhuseulturen 
infieirt waren, Menschen zu heilen gesucht, und besonders Jez (45, 46) 
berichtet gute Erfolge von seiner Methode, oder aber man kann durch 
Injection von abgetödteien Culturen der Typhusbacillen beim Menschen 
direct eine gewisse Immunität erzielen (Pfeiffer und Kolle, eitirt 
bei Dieudonne [44]). Di«' letztgenannte Methode ist in neuerer Zeit 
bei den englischen Armeen in Indien und Südafrika in ausgedehntem 
Maasse zur Anwendung gekommen (Wriglit), und scheint sich nach 
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den zur Zeit vorliegenden Sanitätsberichten auch gut zu bewähren. 
Die Impfungen werden mit sterilisirten Bouillon-Reinculturen von 
Typhusbacillen subcutan ausgeführt, sie rufen bald mehr, bald weniger 
heftige, unangenehme, locale Reizerscheinungen (Erythem, Lymph- 
angitis) und Allgemeinerscheinungen (Fieber, Krankheitsgefühl) hervor, 
die gewöhnlich schnell vorübergehen. Meist tritt dann nach w-eiligen 
Tagen eine deutliche Gruber-Widal’sche Seruinreaction im Blute 
des Geimpften auf, die im Allgemeinen 3 Monate lang stark ausge¬ 
sprochen ist und ca. 14 Monate lang in schwächerem Grade fort¬ 
besteht (Douglas Pow-ell [47]). Genaue Vorschriften über die Vor¬ 
nahme der Impfungen, die Indieationsstellung für die Stärke der 
Dosis u. s. w. giebt Wright (48). Nach den Berichten von Wright 
(49, 50, 51, 48), Cayley (52), Buneh (53), Powell (47), Tooth 
(29), Church (29), Jameson (29) u. A. scheint in der That die 
Impfung eine gewisse Schutzkraft gegen den Typhus zu verleihen. 
Nach einer bei Buneh (53) erwähnten Statistik, die 11 295 Personen 
umfasst, von denen l / i geimpft waren, belief sich die Morbidität der 
ungeimpften Mannschaften auf 2,5 pCt., der geimpften nur auf 
0,95 pCt., und die Mortalität der ungeimpften auf 0,34, der geimpften 
auf 0,20 pCt. Auch Cayley (52) konnte beobachten, dass die Ge¬ 
impften (Lazarethpersonal wie Mannschaften) im Grossen und Ganzen 
seltener an Typhus erkrankten als die Ungeimpften, und dass die bei 
den Geimpften vorkommenden Typhus fälle kürzer und milder ver¬ 
liefen. Powell (47) besonders machte die Bemerkung, dass in den 
Lazarethen die aushülfsweise beschäftigten Burschen der kranken 
Offieiere sich relativ häufig mit Typhus inßcirten, während von dem 
geimpften Lazarethpersonal trotz der dauernden Beschäftigung mit 
schwer Typhuskranken in 7 Monaten nur 9 Personen erkrankten. Ob 
dieses günstige Resultat nun wirklich der Schutzimpfung zuzurcchnen 
ist, oder ob das Lazarethpersonal seine grössere Immunität haupt¬ 
sächlich der exacteren Befolgung der hygienischen Schutzmaassregeln 
verdankte, muss dahingestellt bleiben. Einzelne Stimmen aus dem 
Lager englischer Aerzte sprechen sich aber auch gegen die Schutz¬ 
impfung aus; so glaubt Melville (54) beobachtet zu haben, dass 
gerade bei den Geimpften die Dauer der Krankheit länger, die Mor¬ 
talität grösser und die Zahl der Complicationen umfangreicher sei, 
als bei den Ungeimpften. 

Eine weitere Klärung der Ansichten über die Zweckmässigkeit 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. (Jff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Hoft. 2 
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<|or Schutzimpfung gegen Typhus bleibt also noch abzuwarten, immer¬ 
hin ist die Frage' wichtig genug, um ihr weiterhin volle Aufmerksam¬ 
keit. zu widmen. 
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Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der länd¬ 
lichen Sammelmolkereien mit beschränktem Betrieb. 

Von 

Dr. Proelss, Sc-hcossel. 


Sowohl die Zahl als auch die Menge des verarbeiteten Rohstoffes 
der ländlichen Sammelmolkercien ist in einem stetigen Wachst hin n 
begriffen. Dieselben beruhen ja einmal auf dem Prineip der Arbeits¬ 
teilung. indem im Hause die Gewinnung, in der Molkerei die Ver¬ 
arbeitung der Milch ausgeführt wird. Sie beruhen auf dem Prineip 
des Genossenschaftswesens, welches die Kosten der Verarbeitung auf 
das unterste, den Preis für die hergestellte Waare auf das höchste 
Maass zu bringen sucht. Sie beruhen drittens auf der Ersparnis 
arbeitender Kräfte, welche nothwendig wurde, seitdem der Mangel an 
landwirtschaftlichen Arbeitern jährlich wächst. 

So wird also für die nächste Zeit ein weiteres Anwachsen der 
Sammelmolkereien zu erwarten sein, da die genannten Vorbedingungen 
ihrer Entstehung bleibende sind. 

Folgende Zahlen beweisen dies statistisch: In das preussisehe 
Genossenschaftsregister waren eingetragen: 

1891.639 Molkereien 


1897 

1898 

1899 
1902 

In unserem (Stader) Regierungsl 
1889 2 Molkereien, 

1895 21 „ mit 26 x / 2 Millionen kg Milchquanliim im Jahre, 

1901 36 r> n ^ n n n « r> 


1574 „ 

1628 „ 

1764 
2118 
bezirk waren: 
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Eine derartige Entwickelung musste 1 die Aufmerksamkeit des 
Hygienikers und der Medicinalbeamten auf sieh ziehen, und so sind 
schon seit Jahren auf diesem Gebiete hervorragende Arbeiten hygie¬ 
nischer Art entstanden, deren Resultate jedoch sanitätspolizeilich noch 
nicht überall vollständig vervverthet sind. 

Dieser Frage, der sanitätspolizeilichen Ausnutzung der modernen 
wissenschaftlichen Erfahrungen über das Molkerei wesen, sollen die 
folgenden feilen näher treten. Ehe jedoch diese sanitätspolizeiliche 
Ueberwaehung von Molkereien in Erörterung gezogen werden kann, 
ist zuvor auszuführen: 1. Welche Gefahren gesundheitlicher Art bietet 
der Molkereibetrieb? und dann: 2. Ist eine Bekämpfung der Gefahren 
möglich und welche ist die beste? Sodann sollen 3. die Umstände 
erörtert werden, welche die erfolgreiche praktische Durchführung 
dieser Bekämpfung bedingen, und es soll 4 a) untersucht werden, ob 
unsere jetzigen gesetzgeberischen oder sanitätspolizeilichen Bestim¬ 
mungen dem Medicinalbeamten die zweckentsprechende Ueberwaehung 
der Molkereien ermöglichen, oder ob 4b) noch erweiterte Bestimmun¬ 
gen nöthig seien. 5. Schliesslich ist dann zu betrachten, wie die 
eigentliche sanitätspolizeiliche Ueberwaehung am praktischstem durch¬ 
geführt werden kann. 

1. Um die gesundheitliche Gefahr des Molkereiwesens zu er¬ 
weisen, haben wir zwei Wege; einmal den bacteriologischen, indem 
wir durch den Laboraioriumsversueh feststellen, welche Krankheits¬ 
erreger linden sich in Molkcreiproducten und gedeihen darin; dann 
den epidemiologischen: Welche Krankheiten werden erlahrungsgemäss 
durch Molkereien verbreitet? 

Bei dem bacteriologischen Wege haben wir die zwei Broducte 
der ländlichen Molkereien mit beschränktem Betrieb 1 ): Magermilch 
und Butter resp. Schlagsahne zu prüfen. 

Die Zerlegung der eingelieferten Vollmilch in Magermilch und 
Sahne geschieht bekanntlich durch Centrifugalkrafl; alle Apparate, 


1) Die Molkereien arbeiten „mit beschränktem Betrieb“, wenn sic den Liefe¬ 
ranten die Magermilch zurückgeben und die Sahne allein behalten; dies geschieht 
auf dem Lande meistens. Mit Vollbetrieb arbeiten Molkereien, welche nichts zu¬ 
rückgeben, sie verwenden die Magermilch zu Schweinemast oder Käsebereitung 
oder verkaufen die Milch direct; das geschieht in den Städten oder in deren 
Nähe. Die Art und Unterschiede der verschiedenen Betriebe ist bei Bchla, 
Klinisches Jahibuch, X. Band, umfassend behandelt, auf dessen eingehende 
Schilderung ich hinweise, um nicht zu wiederholen. 
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ob sie Centrifuge, Balance, Separatore heissen, beruhen auf ihr, und 
zwar läuft die leichtere fettreiche Sahne innen, die schwerere fettlose 
Magermilch aussen ab. An und für sich würde man nun bacterio- 
logisch die Sahne als keimfrei ansprechen müssen, bedienen wir uns 
doch in der Bateriologie der Centrifuge, um die Bacillen kraft ihrer 
Eigenschwere aus Flüssigkeiten ganz zu isoliren. Aber in der Molkerei 
findet die Anwendung der Centrifuge nur ganz kurz statt, und es 
können sehr wohl in der Sahne Krankheitserreger verbleiben, sie 
können aber auch durch unreine Geräthe und kranke Arbeiter bei 
der Verarbeitung der Sahne zu Butter neu hereinkommen. 

Versuche in dieser Richtung ergaben, dass man (Bang, Roth) 
in verschiedenen Buttersorten allerdings Tuberkelbacillen findet, in 
verschiedenen (Baumgarten-Tiibingen) nicht, dass aber ausserdem 
Bacillen gefunden werden (Petri, 1896), die sogenannten Petri'sehen 
säurefesten Bacterien (säurefest, da sie sich, mit Anilinfarben gefärbt, 
nur schwer durch Säurezusatz entfärben lassen), welche dem Tuberkel- 
baeillus ähnlich sind, aber bei geeigneten Versuchen mit Thieren nie 
Tubcrculose bewirken. Dieser Fund wurde von Lydia Rabino- 
witzsch, Möller und Korn bestätigt, und es drängt sich der 
Schluss auf: Der einfache mikroskopische Nachweis von Krankheits¬ 
erregern in einem Molkereiproduet genügt mit nichten, um es als 
schädlich zu bezeichnen; dazu bedarf es vielmehr der Probe auf bio¬ 
logischem Wege. 

Dass in der Magermilch alle die zahlreichen Krankheitserreger 
Vorkommen, die überhaupt in der Milch sich finden, ist zu erwarten 
und festgestellt. 

Nun entstehen aber ausser der Magermilch noch zwei Rückstände 
bei dem Molkereibetriebe aus der Milch, einmal die Rückstände auf 
dem Seihtuch oder Seihsieb oder dem Kiesfilter, durch welche man 
die Milch bei der Annahme in guten Molkereien schickt, um gröbere 
Schmutzstoffe gleich zurückzuhalten. Wie die Versuche Dunbar’s 
nun lehren, sind in diesem Rückstände keine freien Bacillen, denn 
die Fettkügelchen der Milch sind grösser als die Bacillen, und da 
erstere durch die Dichte des Siebes oder Filters nicht aufgehalten 
werden dürfen, können letztere keinesfalls im Seihrückstande Zurück¬ 
bleiben. Es bleiben also nur grobe Schmutzstoffe, vor Allem Koth- 
theilchen zurück, in diesen aber sind zweifellos zahlreiche Krankheits¬ 
erreger gebunden. Bleiben nun diese Schmutzstoffe längere Zeit auf 
dem Seihtuche oder dem Kiesfilter, so werden sie durch immer nach- 
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folgende Mileliströnie zerkleinert, gelöst und die darin gebundenen 
Krankheitserreger werden frei und mischen sieh dem durchlaufenden 
Milehstrom zu. 

Der Rückstand auf den Seihtüchern, Seihsieben oder Kiesfiltern 
ist also zweifellos reich an Krankheitsstoffen, sofern er aber oft und 
bald gründlich aus dem Betriebe entfernt, wird (er wird in die Gosse 
gegossen), ist. er belanglos; zu beachten würde noch sein, dass durch 
gründliches Waschen der Seihsiebe und -Tücher, durch Auskochen 
der Kiesfilter auch etwaige Rückstände in diesen täglich unschädlich 
gemacht werden. 

Der andere Rückstand ist der Schlamm, welcher sich innen an 
den Aussenwändcn der Centrifugcn festseizt; es ist das je nach 
Schmutzgehalt, der Milch täglich eine 3 bis 5 cm dicke Schleim¬ 
schicht, speckschwartenähnlich zäh, welche als das äusserste Product 
der Centrifugalbewegung der Milch natürlich voller Bacillen sitzt. Da 
er auch EiweissstofFe reichlich enthält, so hat man cs versucht, diesen 
Rückstand zu einem Product zu machen, indem man ihn an Schweine 
verfütterte. 

Der zweite Weg, um eine Gesundheitsgefahr durch Molkerei¬ 
hel rieb festzustellen, ist die epidemiologische Beobachtung. Dieselbe 
ergiebt wesentlich schärfere Resultate, als die Beobachtung anderer 
Productionsgewerbe. Der Grund dazu ist folgender: Während bei 
sonstigem Verkauf das betreffende Product bald hier-, bald dahin 
wandert und sein Verbleib ein ganz uncontrolirter ist, ist bei dem 
Molkereiwesen mit beschränktem Betriebe, soweit es die Magermilch 
angeht, das Gegentheil der Fall. Diese wird ja nicht, wie die Butter, 
verkauft, sondern den Milchlieferanten zurückgegeben. Kommen nun 
von irgend einer Quelle in die angelieferte Milch einer Molkerei 
Krankheit serreger, so werden sie durch den Molkerei bet rieb, bei dem 
ein inniges Durchmischen sämmtlicher Milchtheilc statthat, an alle 
Haushaltungen weiter vertheilt, welche Milch lieferten, und das ge¬ 
schieht tagtäglich mit gleiehmässiger Intensität. Da die Magermilch 
sowohl zum menschlichen Genuss, vor Allem aber zum Füttern von 
llausthieren verwendet wird, so müssen denn häufig Epidemien und 
Epizootien entstehen, die in ihrer scharfen Contourirung genau zu 
deuten sind, weil sie sich zunächst nur an dem Molkereibezirk halten 
und da, wo einzelne Lieferanten verstreut unter nicht liefernder Be¬ 
völkerung wohnen, zwischen dieser nicht gefährdeten Bevölkerung 
fingerartige und inselförmige Ausbreitungen der Seuche hervorrufen. 
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Solche Molkerei-Epidemien sind vor Allem beim Typhus häufig 
beobachtet und so häufig, dass die zahlreiche Literatur schon mehr¬ 
fach gesichtet und verarbeitet ist, in kritischester Weise neuerdings 
von Behla (siehe Literatur), welcher das charakteristische Auftreten 
diagnostisch verwerthct und direct von einem „Molkereityphus“ 
spricht. 

Die Schweineseuche in ihren chronischen Formen scheint ferner 

eine von der Magermilch leicht übermittelte Krankheit zu sein, vor 

Allem aber ist es die Maul- und Klauenseuche. Der Uebertragungs- 

modus dieser Krankheit durch Sammelmolkereien ist so bekannt, dass 

die Reichs-Gesetzgebung derselben eigens Rechnung trägt. Cfr. § 44 

des Reiehsgcsetzcs, betreffend die Abwehr und Unterdrückung von 

... , . 22. VI. 1880 . . . . . . .. 

Viehseuchen vom—-—^ welcher unten besprochen wird. Von 

1. V. lo94 

Epidemien, die durch Buttergenuss entstanden sind, existiren keine 
Aufzeichnungen. Wohl aber berichtet Behla von einer Typhus¬ 
epidemie nach Genuss inficirter Schlagsahne. Wie oben erwähnt, ist 
ersteres aber auch nicht zu erwarten, da die Stellen, wo die verkaufte 
Butter schliesslich verzehrt wird, sich der Kenntniss der Forscher 
entziehen. Hingegen hat man Epizootien unter den Schweinebeständen 
beobachtet, welche zur Verwcrthung des Centrifugenschlammes ge¬ 
halten wurden. Bei diesen trat so regelmässig und so zahlreich die 
Tubereulose auf, dass man aus öconomischen Gründen davon abkam, 
solche unrentablen Hecrdcn zu behalten, und dass in Preussen sich 
schon die Gesetzgebung diese regelmässig auftretende Molkereiepi- 
zootie zur Basis einer Verfügung nahm, dahingehend, dass der Centri- 
fugensehlamm überall sofort verbrannt werden muss 1 ). 

2. Mit diesen beiden gesetzlichen Bestimmungen berühre ich nun 
schon den zweiten Theil meiner Arbeit, nämlich die Frage: Ist eine 
Bekämpfung der gesundheitlichen Gefahren des Molkereibetriebes 

23 Juni 1886 

1) Ministerialerlass vom —-——. Der Minister der Landwirtschaft 

' 1. Mai 1894 

hat die Regierungspräsidenten angewiesen, auf Grund des § 20 Abs. 1 des 
Reichsgesetzes, betreffend die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen vom 
23. Juni 1880 und 1. Mai 1894, die Vernichtung dieses zu wirtschaftlichen 
Zwecken wenig verwendbaren und verwendeten Molkoreirückstandes durch Ver¬ 
brennung polizeilich anzuordnen, und zwar mit Rücksicht auf die starke allge¬ 
meine Verbreitung der Tuberculoso unter dem Rindvieh nicht nur für Sammel- 
und Genossenschaftsmolkereien, sondern auch für alle anderen Centrifugen- 
betriebe. 
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möglich und welche? Die Strategie dieser Bekämpfung ist durch 
das Wesen der Sammelmolkereien eigentlich gegeben: Der Ort, wo 
die Productc eines weit verstreuten Kreises gesammelt werden und 
von wo aus dann nach der Verarbeitung die gewonnenen Erzeugnisse 
weiter wandern, die Rcstbestände zurückgehen, dieser Ort, die 
Molkerei, ist der geeignete, um beides, das Erzeugnis und den Rest¬ 
bestand, gesundheitlich unschädlich zu machen. Die Tactik der Be¬ 
kämpfung ist hinsichtlich des verwendeten Stoffes eine gegebene: 

Auf chemischem Wege die Desinfeetion zu vollziehen, ist un¬ 
möglich, denn weder die Milch, noch die Butter, noch auch die 
Magermilch vertragen Zusätze der bekannten bacterientödtenden Stoffe, 
als Salicylsäure, Kalk, Carbol. 

Auch der mechanische Weg ist ungangbar, da, wie oben ausge¬ 
führt, die Fettkügelchen der Milch grösser als die Baeferien sind, 
und also letztere nicht durch Filter von erst ereil geschieden werden 
können. 

Der physikalische Weg der Bekämpfung, die Einwirkung hoher 
Hitzegrade, bleibt allein übrig. Aber auch hier treten Schwierig¬ 
keiten entgegen, da eine einfache, längere Zeit anhaltende Abkochung 
der Milch, welche allerdings alle Krankheitskeime vernichten würde, 
unmöglich ist. Die Milch brennt dabei an, oder wenigstens verliert 
sie den Rohgeschmack und ist ungeeignet zur Verbreitung wohl¬ 
schmeckender und verkäuflicher Butter. Es ist mit der Milch wie 
mit der Chirurgenhand. Diese ist kein Instrument, sondern ein 
Körpertheil, jene keine chemische Verbindung, sondern ein physio¬ 
logisches Gewebe; sie vertragen nicht die Kochhitze und doch müssen 
beide „keimfrei“ gemacht werden. 

So war man deim darauf angewiesen, zu versuchen, ob nicht 
geringere Temperaturen bei längerer Einwirkung einen genügend 
keimtödtenden Einfluss auf Milch ausübten, ohne sie ihrer edlen 
Eigenschaften zu berauben, wie das Kochen — „Pasteurisiren“ wählte 
man als Ausdruck für dieses Verfahren. Dabei stellte sich nun her¬ 
aus, dass es einmal sehr schwer ist, einer erheblich grossen Menge 
Flüssigkeit, z. B. den Milchmengen einer Molkerei im Sammelbottich 
von 2000 bis 10000 Litern, in allen Theilen eine gleichmässigc Tem¬ 
peratur zu verleihen und diese bestimmte Zeit zu erhalten; und ferner, 
dass die verschiedenen Forscher durchaus nicht übereinstimmende 
Gradhöhen und Zahlen als genügend bezeichuctcn, um bestimmte 
Krankheitserreger zu vernichten. 
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Förster und seine Schüler van Ge uns und de Man, welche 
umfassende Versuche auf diesem Gebiete anstellten, fanden z. B. für 
Tuberkelbacillcn folgende Skala. Diese sind abgetödtet 

bei 55° nach 4 Stunden, 

„ 60° „ 1 Stunde, 

fi 5 o 1 / 

n OJ n li n 

„ 70° p 10 Minuten, 

, . 5 „ 

„ 90 « „ 2 „ 

„95° „ 1 Minute. 

Der dänische Forscher Bang fand, dass dazu hei 70° 5 Minuten 
und bei 85° die momentane Erhitzung genüge. Dagegen fand Beck, 
dass 80° C. bei 30 Minuten dauernder Erhitzung noch nicht genüge. 
Darin aber stimmten alle Arbeiten überein, dass schon im Glaskolben 
des Laboratoriums die Erhitzung schwer, im offenen Molkereibottich 
unmöglich gleichmässig für alle Milehtheile zu erreichen sei. Es be¬ 
durfte anderer Apparate als der bisherigen. Man schaltete zunächst 
Rührwerke in die Bottiche ein, welche eine Untermischung der Milch- 
theilchen und gleichmässigere Erhitzung des Ganzen erzielen sollten. 
Man trieb dann ferner die Milch im Strom an heissen Flächen vorbei 
und zwar in möglichst dünnem Strom, so dass sie der gewünschten 
Erhitzung sicher theilhaftig wurde. Dieses bezeichnet man mit dem 
technischen Namen „zwangsweise Führung“. Die eventuelle Schädi¬ 
gung der Milch durch dieses Verfahren suchte man auszugleichen, in¬ 
dem man sie dann sofort wieder auf niederste Temperatur abkühlte, 
und es gelang damit, den Kochgeschmack zu vermeiden, welchen auf- 
gekochte Milch annimmt. Um diese Abkühlung zu bewerkstelligen, 
benutzten die Constructcure die Temperatur der kalten Milch, welche 
dem Pasteurisirapparat zuströmte. Nur durch eine Blechfläche ge¬ 
trennt, lässt man die Milch im Gegenstrom an einander vorbeifliessen 
und hat den Vortheil, dass die kalte zuströmende Milch schon vor¬ 
gewärmt ist, wenn sie zur höchsten Erhitzung kommt, und dass die 
erhitzte Milch schon vorgekühlt ist, wenn sie den Apparat verlässt 
und zum Kühler geht. Diese technische Ausnutzung in calorischer 
Weise bezeichnet man als „Gegenstromverfahren resp. Regenerativ¬ 
erhitzung“. 

Beide Neuerungen brachten den Molkereien erhebliche Vortheile. 
Die unsichere, stundenlang dauernde Erhitzung im Bottich war eigent¬ 
lich im Rahmen des schnell arbeitenden Molkereibetriebes unmöglich, 
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di«'se neuen, in eontinuirlichem Strom arbeitenden Apparate aber 
konnten sehr wohl in den lief rieb «'ingeschaltet werden. Auch ge¬ 
staltete sieh die Erhitzung nun erheblieh billiger. Es war nun aber 
sehr fraglich, ob die Erhitzung, welche so bewirkt wurde, wenn sie 
schon in den Betrieb der Molkereien einschalt bar erschien, auch 
wissenschaftlichen Ansprüchen genügte hinsichtlich ihrer Garantien 
dafür, dass nun ein Product hergestellt wurde, welches frei war von 
Krankheitserregern, lim dies festzustellen, bedurfle es Experimente, 
welche ganz unabhängig von den Molkereien und von den Fabriken 
derartiger Apparate gemacht wurden, und welche doch immer in den 
Kähmen der Betriebe eingeschaltet waren, um sich von der Praxis 
nicht zu entfernen. Experimente, welche ferner nicht nur durch das 
Mikroskop beweisend, sondern durch Vorgänge, welche dem Beben 
möglichst gleichkamen, also durch andauernde Fiiiierungsversuche der 
verdächtigen Materie an gesunden Säugelhiercn angestellt wurden. 
Pas Reichsgesundheitsamt war es, welches, den eminenten volks¬ 
wirtschaftlichen Werth der Frage ermessend, diese Arbeit leistete. 
Pie Arbeit, von den Mitgliedern Tjaden lvocke und Hertel 11)01 
in den Mittheilungen genannter Behörde veröffentlicht, giehl uns Auf¬ 
schluss über die wissenschaftlich festgestelltBrauchbarkeit, dieser 
Apparate. Es wurden vier verschiedene geprüft, bei allen aber ge¬ 
funden, dass, wenn sie unter «len richtigen, sehr wohl zu ermöglichen¬ 
den Voraussetzungen und auf 85---95 0 C. erhitzend arbeiten, dann 
eine vollständige Sicherheit gegeben ist, dass alle hauptsächlich«'» 
Krankheitserreger \er»icht«'i würden. Als weitgehendster Beweis da¬ 
für sei hier nur folgender angeführt: Man erhitzte gewöhnliche Milch 
in den verschiedenen Apparaten auf 1)5° C. und centrifugirte sie 
nachher: sogar der nun entstehende (•entrifugenschlamm, ebenso Sahne 
und Magermilch erregten keine Krankheitserscheinungen, wenn man 
sie Meerschweinchen in die Bauchhöhle «'inspritzte. 

Pie ferneren Beobachtungen und Schlussfolgerung«'» beruhen aber 
nicht sowohl auf dem mikroskopischen Befund, noch auf dem aller¬ 
dings stets mit herangezogenen Einspritzungsexperiment allein, sondern 
auf FütteruiigsNersuchen mit d«*m verdächtigen und den Apparaten 
ausgesetzten Molkereiproduct an jungen gesunden Ferkeln. Dabei 
stellte sich daun heraus: je länger die Fütterungszeit mit dem zu 
untersuchenden Product dauerte, um so mehr zeigte sich der Fiitte- 
rungss ersuch dem Einspritzungsversuch an Feinheit und Labilität der 
Reaetion überlegen. Dass er daneben allerdings an Geld- und Zeit- 
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kosten alle anderen Versuche erheblich und um vielfaches ühertrifTt, 
sei auch bemerkt, und deshalb ist es um so verdienstlicher, dass 
das Reichsgesundheitsamt diese Kosten nicht scheuend alle Dunkel¬ 
heiten der schwebenden tages wichtigen Frage, klar erleuchtete. 
Es erwächst aber auch dafür für alle ßetheiligten die Verpflichtung, 
diese gewonnene Klärung nicht unbenutzt zu lassen, sondern auf der 
Basis derselben hygienische Verbesserungen für weite Volksschichten 
anzustreben. 

Nun fragt es sich, ob die Anwendung der erforderten Erhitzung 
auf 85°—95° C. im continuirlichen Betriebe möglich ist, ohne der 
Milch die feinen und edlen Eigenschaften zu nehmen, die sie im Ge¬ 
schmack als Rohmilch hat, und ob sie nach dieser Erhitzung noch 
zu einer feinen, wohlbezahlten Delicatessbutter verarbeitet werden 
kann. 

Geschmacksproben, welche erfahrene Hausfrauen und Kenner in 
unvoreingenommener und einwandfreier Weise auf Veranlassung des 
Reichsgesundheitsamts unternahmen, stellten fest, dass allerdings im 
Geschmack der Rohmilch eine Veränderung eintrete, jedoch so uner¬ 
heblich, dass derselbe nicht immer wahrgenommen würde. Im Ge¬ 
schmack der Butter war keine Veränderung festzustellen. Voraus¬ 
setzung war in allen Fällen, dass der hohen Erhitzung eine tiefe 
Kühlung auf 5° C. folgt. 

Ich selbst habe mich bemüht, das Urtheil von 3 grossen Molke¬ 
reien zu erlangen, welche die Hocherhitzung auf 95° im continuir¬ 
lichen Betriebe anwenden. Diese versichern einzeln übereinstimmend, 
dass die Erhitzung für die Butterbereitung von Vortheil sei, die Milch 
werde dadurch schärfer entrahmt, die Butter gleichmässiger und 
besser, es träte der bittere Geschmack zurück, den die Butter be¬ 
komme, sobald Rüben verfüttert würden. 

In ganz demselben Sinne spricht sich auch der schwedische 
Staats-Molkerei-Instructor Liljhagen aus, der zur Klärung dieser 
Frage im Aufträge seiner Regierung Dänemark bereiste, wo ja allge¬ 
mein der Rahm auf 90—95° pasteurisirt wird. Er sagt aus, die 
Butter ist nicht feiner als die aus unerhitztem Rahm gewonnene, aber 
sie ist gleichmässiger, Kochgeschmack tritt nicht auf, es wird aber 
jeder Beigeschmack beseitigt, besonders der Bittergeschmack. 

Kann man demnach im Allgemeinen die Anwendung der Milch¬ 
erhitzung in den Molkereien als zweckdienlich und praktisch möglich 
erachten, so ist nicht zu verkennen, dass durch zahlreiche leicht ein- 
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tretende Ereignisse der Zweck der Maassnahme, nämlich Vernichtung 
und Ausschaltung von Krankheitskeimen leicht vereitelt und damit 
die ganze Maassnahme illusorisch gemacht wird (Theil 3). Die Be¬ 
sprechung dieser Ereignisse, der Vorbedingungen zur Wirksamkeit der 
Milcherhitzung soll, dem Gange des Betriebes entsprechend, zunächst 
diejenigen behandeln, welche vor der Erhitzung eintreten, dann die 
während derselben und nach derselben. 

Eine Milch ist durch kurze Einwirkung einer Temperatur von 
05° natürlich nur dann keimfrei zu machen, wenn die betreffenden 
Keime frei von schützenden Hüllen sind, und wenn die Keime nicht 
solche sind, welche höhere Temperaturen zur Abtödtung erfordern. 

Für beides muss vorher gesorgt werden. 

Dass das erstere der Fall ist, dafür sind die Vorbedingungen bei 
der Milch gerade sehr gegeben. Jede Milch, welche landläufig ge¬ 
wonnen wird, enthält Koththeilehen, in denselben können Bacillen 
eingeschlossen sein, es ist dies experimentell erwiesen und auch vom 
praktischen Gesichtspunkte sicher zu erwarten: denn die hustende 
Kuh verschluckt ihren Auswurf, alle Krankheitskeime, z. B. die 
Tuberkelbacillen, die von der ßronchialsehleimhaut der Rinder durch 
Aushusten frei werden, wandern also in den Koth. Der Koth in der 
Milch wird am besten durch vorsichtiges Melken vermieden, Ab¬ 
waschen der Melkerhände, Abwaschen der Kuheuter (oder besser 
scharfes trockenes Abreiben) verschafft eine reine Milch. Da ferner 
die Ausgänge der Milchgänge oft mit Koth verunreinigt sind, so 
empfiehlt es sich, erst einige Striche nicht in das Gefäss zu melken; 
die allerersten Melkstriche geben unreine Milch, die späteren keim¬ 
freie. Selbstredend müssen die Milchgefässe dementsprechend sauber 
gehalten sein, sonst nützt die Sauberkeit des Melkgeschäftes nicht. 
Diese Forderung wird wieder durch geeignetes Melkgeschirr be¬ 
günstigt: die Kannen müssen mit weiter kurzer Oefihung, nur runden 
Winkeln und von oben her in allen Theilen zu übersehen sein, dann 
sind sie leicht zu reinigen, und die Reinigung ist leicht zu controliren. 
Die Kanne mit Ecken und Winkeln ist schwer zu reinigen, und da 
die Controlc auch schwerer ist, unterbleibt erfahrungsgemäss beides. 

Da nun aber die Milch bei uns leider nicht derartig vorsichtig 
entnommen wird, so schaltet man vor der Verarbeitung Siebe oder 
Filter ein, welche den Koth auffangen. Schon in der Wirtschaft 
soll jede Milch durch ein reines, frisch gewaschenes Leinentuch 
durchgegossen werden; die Molkereien lassen dann sämmiliche ange- 
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lieferte Milch durch ein Tuch oder seidenes Sieh gehen, auch Kies- 
filter hat man eingeführt. Alle diese Verrichtungen halten eine Menge 
Koththeile auf; Voraussetzung ist, dass sie selbst rein und keimfrei 
gehalten werden, was durch tägliches Auskochen geschieht, und dass 
nicht zu viel Milch durch dasselbe Sieb oder Filter geht, da sonst 
die Koththeilchen zerspült werden und ihr Inhalt, die Bacillen, die 
Filter passiren. 

Soll die Milch roh genossen werden, so empfiehlt es sich (Dun- 
bar), sie statt durch Filter und Siebe durch langsam gehende, den 
Schmutz absondernde Centrifugen zu schicken, doch fällt dies nicht 
in den Rahmen der Buttermolkereien mit beschränktem Betrieb. 

Eine andere Weise der Einhüllung der Krankheitskeime der Milch 
ist die in Gewebsfetzen; auch diese ist nicht selten, sobald das Euter 
krank ist und kranke Gewebstheile desselben beim Melken mitgerissen 
werden. Dies findet vor Allem statt bei der Eutertuberculose und 
gerade diese Krankheit ist besonders gefährlich für den Molkcrei- 
betrieb; nicht sowohl wegen ihrer Häufigkeit, denn es sollen auf 
1000 Kühe etwa 3 Eutertuberculosen kommen, als deswegen, weil 
derartige Kühe trotz der Erkrankung gesund und milchreich sein 
können und demzufolge nicht geschlachtet und dadurch unschädlich 
werden, sondern lange Zeit gemolken, tagaus tagein die Molkerei- 
produete inficiren und für Menschen und Thierc (Füttern der Mager¬ 
milch) gefährlich machen. Es haben nämlich die sehr eingehenden 
Versuche des Reichsgesundheitsamtes einwandsfrei erwiesen, dass der¬ 
artige Gewebsfetzchen auch das feinste Netz durchschlüpfen und 
selbst durch Kochen bis zum Aufwallen die darin enthaltenen Bacillen 
ihre Virulenz nicht einbüssen. 

Hiergegen helfen die oben genannten Maassregeln also nicht, das 
Durchseihen oder die Reinlichkeit beim Melkgeschäft und das Pasteuri- 
siren, hier hilft nur das rechtzeitige Ausmerzen derartiger Kühe, 
häufige Controle der milchliefernden Ställe und Ausschluss derartiger 
Kühe von der Milchproduction, Verwendung derselben als Schlachtvieh. 

Soll das kurze Erhitzen auf 85°—90° die Milchmassen keimfrei 
machen, dann dürfen dieselben natürlich nicht Keime von stärkerer 
Virulenz enthalten. In Frage kommen die Erreger der Kinderdurch¬ 
fälle, die Bacillen der Gruppe Subtilis (Heubaeillus), die nebst 
ihren Sporen erst nach stundenlangem Kochen absterben. Sie kommen 
mit dem Heustaub in die Milch. Wird das Melkgeschäft ausgeführt, 
ohne dass dabei trocken gefüttert wird, wird das Gemelke sofort 
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aus dom Stall in getrennte staubfreie Milchräume gebracht, so sind 
diese Erreger vermieden. 

Die Bedingungen, unter denen gelieferte Milch durch Anwendung 
von Erhitzern im continuirlichcn Betriebe keimfrei gemacht werden 
kann, sind damit nicht zu Ende. Die Erhitzung wird illusorisch, so¬ 
bald die Milch bei derselben gerinnt (verkäst); einmal, weil sie dann 
die Apparate verstopft, und zweitens, weil die wirksame Erhitzung 
nicht bis in das Innere der wenn auch nur kleinen Caseinklümpchen 
vorzudringen vermag. Die Verkäsung tritt nur ein bei Erhitzung von 
saurer Milch: Da die in den Apparat eilende Milch eine Mischmilch 
sämmtlicher Liefermileh darstellt, können schon einige sauer ange¬ 
lieferte Kannen die ganze Erhitzung in Frag«' stellen. Die Gegen¬ 
maassregel wäre zunächst eine genau«' Controle der eingelieferten 
Milch auf saure Beschaffenheit, und dann eine geeignete Kühlung von 
der Gewinnung bis zur Einlieferung. Die sofort nach dem Melken 
auf 8° C. abgekühlte und so gehaltene Milch wird nicht sauer, ebenso 
wird die r«*inlieh gewonnene Milch nicht leicht sauer. Vorrichtungen 
zur Kühlung sind leicht zu beschaffen: Zu der Aufbewahrung würde 
ein Eiskeller, ein tiefer Keller, und falls der nicht vorhanden, ein 
offener Schachtbrunnen ge«'ignet sein. Für den Transport würde Be- 
«leckung der Milch durch Plane und Aufbewahrung in 4 eckigen 
Kannen nach dem System ffelm sich empfehlen. Dit'se letztere 
Kannenform bewirkt ja, dass Kanne dicht an Kanne stellt, die sich 
einander kalt halten, während beim Aneinanderstellen der runden 
Kannen stets lästige Zwischenräume bleiben und im Sommer die 
Wärmung der Milch lu'giinstigen. Ferner ist die reine Haltung des 
Milchgeschirrs Vorbedingung zur Einlieferung süsser Milch auch in 
Sommermonaten. Eine Kanne, in der zuvor die zurückgelieferte 
Magermilch sauer wurde und die dann wenig oder garnicht gereinigt 
wurde, wird sofortigen Säuerungsproeess auch bei gut gekühlter Milch 
einleiten. 

Wieder drängt si«-h hier der Vergleich der Milch mit der Chir¬ 
urgenhand auf. Einmal infieirt sind beide mit Gewalt nicht keimfrei 
zu machen. Aber Milch und Chirurgenhand können so gehalten 
w«'rden, «lass sie fast keimfrei bleiben und so bucht ganz keimfrei 
gemacht werden können. 

Was von der Milch gilt, gilt auch von dem Erhitzer; auch er 
muss frei sein von sauren Milchresten, und damit dies nicht geschieht, 
leicht zu reinigen und vollständig zu übersehen sein. Nur solche 
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Erhitzer sind brauchbar, unübersichtliche und schwer zu reinigende 
werden erfahrungsgemäss nämlich nicht gereinigt; käst dann darin 
die Milch, so ist das System der Erhitzung, nicht die Nachlässigkeit 
des Personals der beschuldigte Theil. 

Wenn die Erhitzung nützen soll, so muss sie jedes Theilchen 
der Milch auf 95° erhitzen; dass dies geschieht, muss controlirt 
werden, und zwar zunächst durch ein eingeschaltetes Thermometer. 

Wer nun freilich den Betrieb in vielen Molkereien kennt, der 
weiss. wie wenig das Thermometer und die Dampfregulining be¬ 
achtet wird. 

Es ist auch während des Betriebes gewöhnlich von einem zu 
gering bemessenen Personal zu viel zu besorgen. Möglichst wenige 
Stunden des Vormittags dienen zur Arbeit, der Dampf soll gespart 
werden, die Milchwagen sollen die Magermilch bald wieder zurück¬ 
bringen, möglichst wenig Personal wird gehalten, denn das Unter¬ 
nehmen soll sich rentiren. Das Personal soll nun den Dampfkessel 
bedienen, die Milch annehmen, abmessen, anschreiben, controliren, ob 
sie sauer ist, dann aber die Maschinen in Acht behalten, die Mager¬ 
milch zurückgeben und womöglich noch den Wagen die bestellten 
Produete, als Butter, Rahm etc., übergeben. Da unterbleibt dann 
eine Controle des Thermometers, oft auch ist keines da oder nur ein 
zerbrochenes. 

Mit Genugthuung ist es daher vom Standpunkte des Hygienikers 
zu begriissen, dass es nunmehr Apparate giebt, welche selbstthätic 
die Erhitzung der .Milch auf einer gewissen Höhe halten. Einen 
solchen Regulator aus dem Bergedorfer Eisenwerk habe ich wochen¬ 
lang beobachtet und immer bis auf 2°—3° genau funetioniren sehen. 
Er ist auf Hinweis von Tjaden construirt, und zwar wird die 
Dampfzufuhr durch ein belastetes Hebelventil geregelt. Eine Aether- 
säule bewegt dies Ventil und hebt es, sobald zu geringe flitzt* den 
dampfförmigen Aether flüssig macht. 

Ist damit nun auch eine recht genaue Regulirung der benöthigten 
Erhitzung möglich, so kann doch diese Einrichtung stets versagen, 
sowie der Dampfdruck der Maschine versagt. Diese ist ja auch zur 
Bedienung der Centrifugen nöthig und demzufolge ist darauf zu 
halten, dass eine genügend starke Dampfmaschine die Molkerei be¬ 
dient: ist das nicht der Fall, dann ist die Erhitzung lückenhaft. 

Auch wenn diese Vorbedingungen erfüllt sind, bleibt es zunächst 
dem guten Willen und dem hygienischen Gewissen des Personals 
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überlassen, ob es die Erhitzung gleichmäßig auf alle Milehtheile ein¬ 
wirken lassen will oder nicht. 

Bei vielen Apparaten ist es nämlich ein Leichtes, durch eine 
einzige Hahnstellung die Erhitzung einzuschalten und auszuschalten, 
und der Controle ist diese Maassnahme zunächst entzogen. Die Ver¬ 
anlassung dazu wird oft gegeben sein, denn es wird damit Arbeit der 
Reinigung, Dampf und Kühlungsmaterial, also Kosten, gespart. 

Diesem gegenüber kann nur eine sachverständige, häufige Con¬ 
trole Schutz gewähren. Es ist nämlich durch geeignete chemische 
Reaction sehr wohl möglich nachzuweisen, ob eine Milch auf 85 bis 
100° erhitzt wurde oder nicht. 

Als zuverlässigste Probe hat sich dabei die Guajacolprobc be¬ 
währt, und zwar besonders unter Anwendung der 10 proc. Aceton- 
Guajacollösung, welche nach Arnold und Menzel noch 12y 2 pCt. 
rohe Milch im Gemisch mit gekochter nachweist. 

Es bedarf allerdings einer genauen Controle über die Erhitzer, 
weil, wenn nicht regelmässig und auf bestimmte Höhe erhitzt, sie 
geeignet sind, ein ganz falsches Bild der erworbenen Sicherheit zu 
geben. Es ist nämlich nicht nur das nicht erhitzte oder zu gering 
erhitzte Quantum Milch, welches dann infectiös w'irken kann und doch 
desinficirt scheint, nein, weil hinter der inficirt gebliebenen Milch auf 
demselben Milchweg die desinficirte läuft, so wird sich auch diese 
neu infieiren und damit die ganze Milchmasse, die erhitzte und die 
unerhitzte, infectiös werden. 

Mit diesem sind wir nun schon einen Schritt weiter und zu den 
Ereignissen gelangt, die nach der Erhitzung noch die heilsamen 
Folgen derselben gefährden. Im Allgemeinen ist es die Infection der 
Milchwege durch ungenügend erhitzte Milch, welche diese Gefahr be¬ 
dingt; sie ist, eigentlich stets bei einem „Regenerativerhitzer“ zu er¬ 
warten. Weil hier die Erhitzung auf das Optimum durch Vorwärmung 
an der erhitzten Milch erfolgt, welche den Apparat verlässt, so wird 
das Optimum täglich erst nach einiger Zeit erreicht. Es ist unbedingt 
darauf zu halten, dass dieses bis dahin durchgeschickte Quantum 
Milch noch einmal durch den auf dem Optimum arbeitenden Apparat 
geht und jedenfalls nicht die Milchwege vorher läuft, welche dann 
die vollerhitzte durchlaufen muss. 

Weiter kann eine Xeuinfeclion der Milchweg»* erfolgen durch 
andere nicht, erhitzte Milch, welch»* z. B. über den Kühler läuft: des¬ 
halb ist »*s am richtigsten, sämmtliche eingelieferte Vollmilch sofort 
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zu erhitzen und dann zu verarbeiten; man hat es dann mit einem 
ganz keimfreien Material zu thun, und nicht nach der Entrahmung 
den Rahm und die Magermilch zu erhitzen, denn dann sind die Neu- 
infectionen der Milchwege durch die Vollmilch nie auszuschliesscn. 

Weiter würde der Betrieb und seine räumliche Anordnung der 
Betriebslocalitäten leicht zu Neuinfectionen führen können, wenn z. B. 
das Personal nicht ganz sauber gekleidet oder krank ist, wenn 
fremdes Personal, z. B. die Käufer von Butter, oder die Fuhrleute, 
welche die Magermilch holen, durch den Raum gehen dürfen oder 
müssen, wo die erhitzte Milch verarbeitet wird. Derartige Anord¬ 
nungen sind immer leicht zu vermeiden und überall strengstens zu 
bekämpfen, denn sie bedeuten dasselbe, als wenn man in einer 
Krankenanstalt den Weg von der Desinfectionsanstalt durch eine In- 
fectionsbaracke leiten wollte. 

Nun kann auch schliesslich noch eine Infection des Materials 
eintreten bei der Butterverarbeitung und bei der Verpackung. Bei 
ersterer ist sie am leichtesten zu erwarten durch erkranktes Personal, 
und der Schutz würde leicht zu erreichen sein durch Untersuchung 
des Personals auf Tuberculose, Scorbut und ähnliche Erkrankungen; 
bei letzterem ist zu verlangen, dass, sofern nicht neues Papier, neue 
Butterfässer, sondern gebrauchte Kannen zur Verwendung kommen, 
diese stets neu sterilisirt werden. Leicht ist dies zu erreichen, da 
ja die Molkereien über Dampf verfügen, und dieser ja den besten 
Sterilisator abgiebt. Aber sofern diese Sterilisirung verlangt wird 
zur Zeit der Vormittagsarbeitsstunden, ist das schwer von den Mol¬ 
kereien durchzuführen, da sich die Arbeit zu sehr drängt. 

Diese Nothwendigkeit würde allerdings eintreten, wenn man 
nicht nur für die Butter und für die Milchabgabe an Käufer stets 
neu sterilisirte Blechkannen verlangte, sondern auch für die Mager¬ 
milch, welche die Lieferanten zurückerhalten. Zweifellos hat es 
hygienisch viel Lockendes an sich, das zu verlangen, da ja dann alle 
Transportkannen einmal am Tage sicher sterilisirt werden, und zwar 
in der Molkerei, wo die Controle darüber leicht ist. Andererseits ist 
zu erwägen, dass ja jede Kanne nur immer nach ihrem Ursprungsort 
zurückgeht, und da ja auch Blech nicht gerade der beste Nährboden 
für Infectionsträger ist, so könnte aus diesem Grunde einer mangeln¬ 
den Yerbreitungsgefahr von der Sterilisirung in der Molkerei abge¬ 
sehen werden. Uebrigens würde die Anschaffung von 2 Garnituren 
Lieferkannen dem Mangel abhelfen. Eine Garnitur bliebe dann den 
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Tag über in der Molkerei, wo am Nachmittag ja Zeit zur Desinfec- 
tion ist; den nächsten Tag bliebe die andere Garnitur zurück. Ein 
Verlangen, das auch ßehla neuerdings stellt! 

Damit wären meines Erachtens die Bedingungen alle aufgezählt, 
unter denen die Erhitzung der Milch im eontinuirlichen Betriebe den 
Molkereibetrieb wirklich sichern kann. 


T heil 4. 

Es wird nun zu betrachten sein, ob der Molkereibetrieb im All¬ 
gemeinen sie erfüllen kann und wird, und welche Mittel sanitätspoli¬ 
zeilicher Art wir haben, sie durchzusetzen. 

Ein Einwand, der von den Molkereien stets gemacht wird, ist 
der. dass der Geschmack der Milch, der Butter leide, dass erstere 
sich nicht mehr so absetzen und verwerthen liesse. 

Sofern nach der Erhitzung sofort lief gekühlt, wird, leidet der 
Geschmack der Milch unerheblich, der Geschmack der Butter nicht, 
wie oben schon ausgeführt. Sofern aber eine Molkerei reine Milch 
verkauft, ist der Nachtheil nicht abzuweisen, dass diese erhitzte Milch 
nicht zur „sauren Milch“ zu verwenden ist wie rohe Milch, denn es 
sind dann die Fermente getödtei, welche die saure Milehgährting ver¬ 
ursachen. Im Uehrigen ist dies ein Artikel des mehr städti¬ 
schen Vollbetriebes, den ich hier nicht behandeln wollte. Aber ebenso 
ist für 2 andere Milehproductc hocherhitzte Milch nicht zu brauchen. 
1. für Bereitung feiner Hartkäse 1 !, da die Käsebildung unter der 
Veränderung der Fermentation leidet, 2. für Schlagsahne, dazu darf 
die Milch nur etwa auf 77° erhitzt werden. 

Beide Artikel sind Luxusartikel, nur in einem sehr geringen 
Kreise reicherer Consumenten werden sie untergebracht und nicht als 
tägliche Nahrung, sondern als mehr oder weniger seltene Delieatesse. 
Die Gefahr, hier eine Seuche zu veranlassen, ist ganz verschwindend. 
Es ist ferner zuzugestehen, dass die wenigen Molkereien, welche 
solche Luxusartikel hersteilen, von selbst auf ganz tadellose Milch¬ 
lieferung halten müssen, weil sonst der feine Geschmack ihrer Er¬ 
zeugnisse leidet. Diesen wenigen hochstehenden Betrieben wird inan 
ausnahmsweise wohl zugestehen können, diejenige Milch, welche zu 
feiner Käsebereitung genommen wird, nicht, die. welche zur Sehlag- 

1) Soweit Hartkäse vor dem Genüsse länger als 4 Monate lagert, wie z. B. 
Cheddarkäse und Emmenthaler, dürfte sein Genuss ungefährlich sein, da selbst 
die Tuberkelbacillen in dieser Zeit absterben (Harisoni. 
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sahne verwendet wird, weniger zu erhitzen, aber man wird nicht 
ihretwegen von der Erhitzung sonstiger Milchmengen absehen, denn 
den Stimmen, welche die so gewonnene Butter für geringer ansehen, 
stehen nicht weniger gegenüber, welche sie für besser halten, nament¬ 
lich in der Rübenzeit, in der Zeit der bitteren Milch. 

Ein sehr beachtenswerther Einwand ist der, dass die Kosten 
durch Einschaltung der Erhitzung zu hoch kämen, zumal da die Er¬ 
hitzung eine Kühlung erfordert, so ist dieses beides in Betracht zu 
ziehen. Bei den modernen Regenerativapparaten wird ja beides 
gegenseitig durch die Milchmenge geleistet. Es kommt im Wesent¬ 
lichen nur darauf an, den Mehrbedarf an Kohlen zu ermitteln; nun 
muss aber jede Milch vor der Entrahmung auf 30—40° vorgewännt 
werden, da sie dann schärfer entrahmt wird. Diese Erwärmung ist 
nun unnöthig, und wenn man noch in Betracht zieht, dass sich di«? 
Producte höher verwerthen, so sind die Kosten unerheblich. 

So schreibt mir die Molkerei-Genossenschaft Prenzlau: „Durch 
die sinnreiche Anordnung der Kleemann’schen Apparate, Regenerativ¬ 
wirkung und Verbrauch des Abdampfes von der Dampfmaschine, der 
doch sonst in die Luft gepufft würde, steilen sich die Kosten für die 
Erhitzung sehr niedrig; bei unserer Anlage kostet uns die Erhitzung 
unserer sämmtlichen Vollmilch auf 95° C. kaum mehr, wie. früher 
die Erw ärmung derselben auf Entrahmungstemperatur (30° C.) mittelst 
directen Dampfes. Die aus der erhitzten Milch gewonnene Butter ist 
entschieden feiner und haltbarer und ist auch die Entrahmung infolge 
der höheren Entrahmungstemperatur eine schärfere.“ 

Diesem direct aus der Praxis entnommenen Urtheil könnte ich 
noch mehrere an die Seite stellen. 

Ein weiterer Eimvand ist der, dass die Zeit zur Erhitzung wäh¬ 
rend des Betriebes nicht da sei; nun bei Anwendung eines im con- 
tinuirlichen Strome arbeitenden Apparates, bei Einschaltung eines 
Regulators ist dieser Einwand hinfällig. 

Weniger zur Sache gehörig als vielmehr aus dem Gefühl eines 
gekränkten Rechtsbewusstseins entsprossen, hörte ich oft den Ein¬ 
wand, dass die Erhitzung nicht nur von den Molkereien, sondern 
auch dem Handcentrifugenbetrieb, dem gesammten Milchhandel ge¬ 
fordert werden müsse. 

Wie ich schon oben ausfülirte, beansprucht der Molkereibetrieb 
in seiner fortwährenden Verbreiterung ein sehr viel erheblicheres 
staatliches Interesse, als der Handcentrifugenbetrieb, und da der be- 
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schränkte Molkereibetrieb durch Rückgabe der Magermilch, zu deren 
Annahme der Lieferant verpflichtet ist, den betreffenden Lieferanten 
zwangsweise und tagtäglich eine oft ansteckungserregende Materie ins 
Haus führt, so ist er zu weitergehenden Leistungen im hygienischen 
und thierärztlichen Interesse verpflichtet, als der einfache Verkäufer. 

Uebrigens erscheint es mir fraglich, ob die hygienische Regelung 
des Milchhandels künftighin sich durch Forderung der Erhitzung wird 
regeln lassen. Bisher ist man der Regelung nahe getreten durch 
Controle des Fettgehaltes. Bei der Vorliebe des Publicums für Roh¬ 
milch gegenüber erhitzter wird weiter zunächst in Frage kommen die 
Controle des Stallviehes und der Milchgewinnung, die Controle des 
Schmutzgehaltes und die Kühlhaltung. Der Controle des Stallviehes 
und der Milchgewinnung bedürfen auch wir bei den Molkereien; diese 
wird noch genauer besprochen werden. Der Schmutzgehalt kann im 
Milchhandel durch Filter oder langsam gehende Centrifugen (Dunbar 
und Kister) sehr verringert werden, ihm ist jedenfalls mehr Interesse 
zuzuwenden als bisher (vergleiche Straube — Literatur). Die Kühl¬ 
haltung kann nach dem Helm’schen „allgemeinen hygienischen 
Milch Versorgungssystem“ durch geeignete Kannen und Schränke, die 
Kühlung nach dem System Düsseldorf sehr billig bewerkstelligt 
werden. So kann man in der Milchhandlung die Erhitzung wohl um¬ 
gehen; damit ist sie aber für Molkereien mit beschränktem Betriebe 
nicht weniger nöthig. 

Der am schwierigsten zu behandelnde Einwand ist der, es sei 
unmöglich, die Anlieferung nur guter süsser Milch zu erzwingen. 

Ist das allerdings nicht der Fall, dann ist, wie oben gezeigt, die 
Erhitzung unmöglich und illusorisch, und gerade die saure Milch ist 
die verdächtigere. 

Hierzu sei alles ins Auge gefasst, was diesen Einwand begründet: 
Je leistungsfähiger, je rentabler eine Molkerei sein soll, um so mehr 
tägliches Milchquantum bedarf sie. Denn nur so werden die hohen 
täglichen Kosten für Personal, Material und Feuerung compensirt. 
Die Kosten wachsen nur wenig, wenn die Molkerei statt 2000 4000 
Liter verarbeitet, aber der Gewinn verdoppelt sich. 

Da nun die Milch nicht fabrikmässig gewonnen und die Vieh¬ 
haltung nicht auf der Etage möglich ist, vielmehr Milchgewinn 
und Vielthaltung eine Function tveiter Grünländereien ist, so 
sind die weiten Anwege bei der Milchlieferung an Molkereien nicht 
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zu vermeiden, und sie sind um so weiter, je grösser, der .Molkerei¬ 
betrieb ist. 

Je weiter die Milch herkommt, je länger sie auf dem Wagen ge¬ 
schüttelt wird, desto eher wird sie sauer, vor Allem im Sommer. 
Und gerade die Milchgewinnung in den weitesten Dörfern ist am 
schwersten zu controliren. Auf sauberes Melken, auf tadellose reine 
Kannen, auf tiefes Abkühlen kommt es an, wenn die Milch nicht 
säuern soll; und gerade das Gegentheil ist oft der Fall, ja bei dem 
frühen Abholen, was die weiten Wege bedingen, wird noch oft genug 
gar nicht das Morgengemelke fertig sein, wenn der Wagen abgeht, 
und es wird dieses erst am nächsten Tage gesendet. 

Der Rath, alle saure Milch zurückzugeben oder hohe Strafen 
dafür zu erheben, ist in der Praxis schwer auszuführen. Müsste 
doch dann oft die halbe Anlieferung in heisser Zeit retour. Und wer 
soll diese Zurückweisung oder diese Strafen mit rücksichtsloser 
Strenge durchführen? Der Molkereiverwalter, dessen Brodstelle von 
den Stimmen der Lieferanten abhängt, wird sich hüten, gegen diese 
rücksichtslos aufzutreten; der Molkereivorstand könnte es, doch ist 
er oft nicht derartig von der Wichtigkeit hygienischer Maassnahmen 
überzeugt, dass er darum den Reingewinn der Molkerei schmälere. 
Der hohe Reingewinn ist sein Ziel, und je mehr geliefert wird, desto 
höher der Reingewinn, je härter aber gegen die Lieferanten verfahren 
wird, desto weniger liefern diese, denn es steht ihnen ja vollständig 
frei, sich den genannten „Chicanen“ des Molkereibetriebes zu ent¬ 
ziehen und die Milch zur Kälbermast oder zum Selbstcentrifugiren zu 
behalten; die herumziehenden Kälberaufkäufer und der hausirende 
Centrifugenagent lassen es an Anregung dazu nicht fehlen. Während 
nun gegen die Kälbermast hygienische Bedenken nicht eintreten, so 
ist dies wohl der Fall gegen den Handcentrifugenbetrieb. denn dieser 
Kleinbetrieb, in die weitesten Kreise vertheilt, ist uncontrolirbar und 
kann doch ebenso hygienisch folgewichtig werden, als der centralisirte 
Molkereibetrieb. Mit dem Grossziehen des Handcentrifugenbetriebcs 
würden wir die ganze Buttergewinnung ausser Beobachtung bekommen. 

Hier führt der eine Weg, die strenge Einführung des Hoch- 
erhitzens und die dazu nöthige Ausschliessung jeder Anlieferung 
saurer Milch leicht zur Schädigung des ganzen Systems der Gcnossen- 
sehaftsmolkereien, eines Systems, an dessen Aufrechterhalten der 
Hygieniker nur Interesse hat; der andere Weg führt dazu, dass eine 
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schon bedenkliche Milch zugelassen wird, und nicht für gerade deren 
Unschädlichkeit gesorgt werden kann. Die vollständige Lösung im 
hygienischen Sinne, aber ohne Schädigung der Centralbetriebe, wird 
erst möglich sein, wenn Milchproducenten und Molkereiverwaltungen 
mehr auf Reinlichkeit beim Melken, auf Milchkühlung und die Richtig¬ 
keit der Thatsache hin erzogen sind, dass je reiner gemolken, je 
besser gekühlt, je höher erhitzt die Milch, desto besser die Producte, 
desto höher der Gewinn. 

In dieser Ueberzeugung scheint mir die Quintessenz der Thätig- 
keit des Sanitätsbeamten zu suchen zu sein, denn dann hat er mit 
der rationellen Milchverwerthung dasselbe Ziel. Sucht er in diesem 
Sinne seinen Weg, so ordnet er sich dem Kriegsplan der modernen 
Hygiene ein. Nicht strenge Paragraphen, nicht einschneidende Maass¬ 
regeln gegen Einzelmaassregeln sind ihre Waffen. Auf Maassnahmen, 
deren materieller Nachtheil den erstrebten Vortheil aufwiegt, ver¬ 
zichtet sie (Flügge), sie klügelt nicht nach absoluter Sicherheit, die 
doch nicht erreicht wird, aber die Hauptzuzüge der Gesundheitsschädi¬ 
gungen schneidet sie ab oder leitet ihren Weg in schadlose Bahnen. 
Die moderne Hygiene sucht ihr Ziel zu erreichen nicht im Einzel¬ 
gefecht und gegen den Strom schwimmend, sondern getrieben von 
der gleich gerichteten Ueberzeugung der Denkenden im Volk und 
getragen Von dem Bewusstsein der Betheiligten, dass sie selbst den 
meisten Nutzen von hygienischen Maassnahmen haben werden. 

Als Beispiel muss dabei Dänemark erziehlich einwirken; in Däne¬ 
mark besteht nur das Gesetz, die Magermilch auf 85° C. zu erhitzen 
und die Controle mittelst chemischer Untersuchung auszuüben und 
doch wird dort zum grössten Theil auch Rahm resp. Vollmilch frei¬ 
willig auf 85° bis 90° C. erhitzt. (Von 737 Molkereien haben es 
laut Ausstellungsbericht Odense 1900 734 gethan.) Die Vorbedingung 
zu beiden ist ja die sauberste Stallhaltung und Milchgewinnung, und 
die Folge davon ist, dass Dänemark eine gute gleichmässige Butter 
liefert, gute Preise für diese erzielt und den besten Markt dafür, den 
englischen, ausschliesslich beherrscht, und das in dem Grade, dass 
es nicht genug liefern kann und neuerdings in Finnland zahlreiche 
Milchviehbestände von Dänen gepachtet werden, welche die gewonnene 
Milch zu Butter verarbeiten und als dänische Butter dem englischen 
Marku? zuführen. Nun wird wieder eingewendet, dass die dänische 
Butter der Reise nach England halber eint* gesalzene Dauerbutter sei. 
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dass unsere Molkereien aber eine solche nicht produciren wollten, 
sondern für den directen Verkauf an Consumenten im Inland eine 
frische Waare fast ohne Salz, diese leide an frischem Geschmack 
durch Erhitzung des Rahmes. Dem wende ich ein, dass auch jetzt 
schon für solche Butter die Rahmpasteurisirung von dem Kundenkreis 
gefordert, wird, wie solches aus Butterofferten in Zeitungen hervorgeht, 
in denen als Reclame betont wird, dass der Rahm zur Butter pasteu- 
risirt sei. Würde von den Consumenten die Forderung noch häufiger 
aufgestellt, so würde mit dem Vorurtheil der Molkereien gegen Rahra- 
erhitzung bald aufgeräumt sein: also ausser Erziehung der Produ¬ 
centen bedarf es einer Hinweisung der Consumenten auf die Vortheile 
„keimfrei“ gewonnener Molkereiproducte. Ersteres betreffend, sollten 
namentlich die landwirthschaftlichen Vereine und Winterschulen nicht 
verfehlen, darauf hinzuweisen und bei der Behandlung des Viehstalles 
nicht bloss Maassnahmen lehren, wie man einen stickstoffreichen 
Dünger erzielt, sondern auch, wie eine keimfreie Milch gewonnen 
wird und durch beste Kühlung keimfrei erhalten bleibt. 

Molkereiverwalter und Molkereivorstände, welche sich schon jetzt 
für eine tadellos angelieferte Milch interessiren 1 ), könnten in ihrem 
Bestreben wesentlich unterstützt werden, wenn nicht nur von ihnen, 
sondern auch von polizeilichen oder sonstigen öffentlichen Organen 
die angelieferte Milch untersucht würde, und diese Untersuchung sich 
nicht nur auf die Ställe erstreckte, welche Milch an die Molkereien 
liefern, sondern vor Allem auf die Haushaltungen, welche mit Hand- 
eentrifugen arbeiten. 

Es steht dafür schon jetzt genügend gesetzlich festgelegter An¬ 
halt zur Verfügung. In Frage kommt einmal das Reichsgesetz, be¬ 
treffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge- 

1) Deren giebt es viele, z. B. die Molkerei A in der Arbeit des Reichs¬ 
gesundheitsamtes, oder wie die eingeholten Erkundigungen in diesbezüglicher 
Angelegenheit zeigten, eine erhebliche Zahl der Molkereien im Regierungsbezirk 
Stade. Ferner die Molkereigenossenschaft Anklam, welche mir wörtlich schreibt: 
„dass wir zur Zeit täglich 18000 Liter Milch ca. verarbeiten und vermittelst 
unserer Kleemann’schen Regenerativ-Erhitzungsanlage sämmtliche Milch auf 
95 bis 100° bei einem äusserst geringen Kohlen verbrauch erhitzen. In früheren 
Jahren war unsere Butter im Herbst in der Rübenzeit immer hart und bröckelig 
und zeigte verschiedentlich Beigeschmack, so dass unsere Abnehmer häufig Ver¬ 
anlassung genommen, Klage zu führen; seitdem wir jedoch die Milch hochgradig 
erhitzen, sind diese Missstände vollständig behoben, und findet unsere Butter täg¬ 
lich Anerkennung.“ 
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brauehsgegenständen vom 14. Mai 1879, welches im § 1 und 2 die 
Beaufsichtigung im Verkaufslocal, also hier Molkereiabnahme, an¬ 
ordnet. Nach diesen Paragraphen kann sehr wohl eine Milch, welche 
schmutzreich ist, welche sauer geliefert und welche eutertuberculösen 
Kühen entstammt, ausfindig gemacht werden. Nachdem der Lieferant 
einmal davon benachrichtigt ist, dass seine Milch schmutzreich oder 
inficirt sei, kann er nach § 12 Absatz I mit Gefängniss bestraft 
werden, da er dann „wissentlich Gegenstände, deren Genuss die 
menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist. in den Verkehr 
bringt“. Nach § 14 dieses Gesetzes ist aber auch schon die fahr¬ 
lässig begangene Handlung strafbar. 

Die Dienstanweisung für Kreisärzte ferner macht im § 79 die 
Beaufsichtigung des Milchverkehrs den Kreisärzten zur directen Pflicht 
und betont einmal, dass diese sich nicht nur auf den Milchverkauf, 
sondern auch unter ev. Betheiligung des Kreisthierarztes auf die 
Milchgewinnung zu erstrecken hat; weiter sagt der betreffende Para¬ 
graph aus, dass auf die Möglichkeit des Verschleppens ansteckender 
Krankheiten, insbesondere durch Sammelmolkereien, zu achten sei, 
dazu gehört die Tuberculose zweifellos; und ebenso werden Keime 
ansteckender Krankheiten verschleppt, wenn die angelieferte Milch in 
einem Zustande ist, welcher die Beseitigung der Ansteckungskeime 
erschwert (Staub- und Kothbeimengung, saure Beschaffenheit). Wenn 
der § 79 dabei auf die ministeriellen Erlasse vom 27. Mai 1889 und 
29. Mai 1900 hinweist, so ist zu bemerken, dass die darin aufge¬ 
stellten Grundsätze für die Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch 
nicht gesetzliche Kraft in der ganzen Monarchie haben, sondern nach 
ihnen nur bei Bedürfniss durch Polizeiverordnung der Milchverkehr 
geregelt werden kann. Sie beziehen sich übrigens mehr auf den 
Fettgehalt der Milch, nicht auf deren Schmutzbeimengung, Schmutz¬ 
gehalt. 

Im Regierungsbezirk Stade existirt eine solche Polizeiverordnung 
z. B. nicht. Aber doch kann schon jetzt der Kreisarzt die ange¬ 
lieferte Milch untersuchen lassen und vor Allem die Milchgewinnung 
in den Ställen jeder Zeit eontroliren und so den pflichtgetreuen 
Molkereiverwaltern einen bcachtenswerthen Rückhalt schaffen. Durch 
eine eben so scharfe Controle der Handcentrifugen würde dann eine 
weitere Handhabe gewonnen sein gegen allzu grosse Ausdehnung 
dieses uneontrolirbaren Kleinbetriebes. 

Ein allgemeines Gesetz für die Monarchie würde ausser den im 
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Ministerialerlasse betonten Grundsätzen vor Allem auch den zulässigen 
Gehalt der Milch an Schmutzstoffen ebenso regeln müssen, als es 
der erwähnte Erlass für den Fettgehalt regelt, so hat laut einer 
Mittheilung der Milchzeitung, No. 38, 29. Jahrgang, Seite 600, der 
Hygieniker Reuk festgestellt, dass 10 mg per 1 1 Milch als die 
höchste zulässige Grenze für Schmutzgehalt anzusehen sei. 

Zu berücksichtigen wäre noch, dass ausser der jetzt schon mög¬ 
lichen Stallcontrole der Milchproducenten durch Kreisarzt und Kreis¬ 
thierarzt auch eine solche durch Polizeiorgane eingeführt würde (das 
Nahrungsmittelgesetz sieht für diese Organe nur den Eintritt in Ver¬ 
kaufsräume vor), denn nur so können die wichtigen Fehlerquellen 
beseitigt werden: als da sind unsauberes Melken, Füttern beim Melken, 
mangelhaftes und zu spätes Reinigen der Kannen, ungenügendes 
Kühlen und Kühlen innerhalb des Stalles. Auch diesem müsste ein 
Gesetzentwurf Rechnung tragen. Auch die ländlichen, meist fehler¬ 
haften Brunnenanlagen müssten geregelt werden, durch sie werden 
die Kannen beim Waschen infieirt, dazu bedarf es einer Brunnenbau¬ 
ordnung oder aber eines Nachtrages zur Bauordnung, wie sic z. I». 
im Regierungsbezirk Minden unterm 24. Oetober 1900 erlassen ist. 

Nun wird noch der Einwand zu besprechen sein, welcher sieh 
gegen Vollmilcherhitzung wendet, aber die Magermilcherhitzung zuge¬ 
stellt. Hierbei sei bemerkt, dass auch die Magermilch nur erhitzt 
werden kann, wenn süsse Vollmilch geliefert wird. Da die Mager¬ 
milch leicht Viehseuchen verbreitet, als Schweineseuche, Schwei ne- 
tuberculose, Rindertuberculose, so sind landwirtschaftliche Kreise 
sehr viel eher bereit, die Erhitzung der Magermilch auf 90° C. zu 
gewährleisten, als die der Vollmilch. Man kann nun einw'enden, dass 
an der Erhitzung der Magermilch, da sie ja meist verfüttert wird, 
uns als Aerzten nichts liegen könne, da wir ja für menschliche Ge¬ 
sundheit zu sorgen haben und nicht für die der Thiere. Aber doch 
ist dieser Weg der Magermilcherhitzung auch für uns ein erstrebens¬ 
werter, er verlegt speciell den Tuberkelbacillen den Eingang zum 
Milchvieh, und wenn das Milchvieh gesunder ist als jetzt, wenn die 
Tuberculose dort beschränkt ist, dann wird auch die Milch wesent¬ 
lich weniger für die Ausbreitung der menschlichen Tuberculose in 
Frage kommen. 

Die Einführung der Magermilcherhitzung stellt aber meines Er¬ 
achtens eine Vorstufe dar zur Einführung der Vollmilcherhitzung, 
denn auch zu ihrer Einführung ist Verarbeitung nur süsser Milch, 
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also sauber gewonnener Milch Vorbedingung. Es zeigt dies das oben 
erwähnte Beispiel Dänemarks. Als solche Vorstufe ist sie von sanitäts¬ 
polizeilicher Seite da, wo eine Vollmilcherhitzung zur Zeit nicht durchzu¬ 
setzen ist, unbedingt anzustreben. Zu erzwingen dürfte sic überall sein, 
denn einmal hat 1901 im Februar sich der Deutsche Landwirthschafts- 
rath einstimmig dahin ausgesprochen, dass auch in Zeiten, wo Maul¬ 
und Klauenseuche nicht herrscht, aus Molkereien Magermilch und 
sonstige Milchrückstände nur abgegeben werden sollten, nachdem sic 
zuvor einer die zuverlässige Tüdtung des Infeetionserregers garanti- 
renden Temperatur ausgesetzt worden seien. Zweitens aber kann 
gegen die Einführung der Magermilcherhitzung von den Molkereien 
nicht der Einwand gemacht werden, dass sie gegenüber dem Hand- 
eentrifugenbetrieb oder dem Rohmilchhandel ungleichmässig behandelt 
würden, denn die zwangsweise Rückgabe von Magermilch kommt nur 
bei den Molkereien mit beschränktem Betriebe vor und hat kein 
Analogon im Milchhandel und im Kleincentrifugenbctrieb. Ausnahmen 
(cf. Schlagsahne, Käse) sind bei Einführung der Magermilcherhitzung 
überhaupt nicht zu machen. 

Eine andere Richtung der landwirtschaftlichen Kreise erhofft 
eine Regelung der Frage durch die Bekämpfung der ansteckenden 
Formen der Tubereulose beim Rind, da ja die Tuberculose vor Allem 
durch Molkereien verbreitet werden kann. 

Bei der Milehproduction kommen ja als ansteckend in Betracht: 

1. die Allgemeintuberculose (Miliartuberculo.se). 

2. die Eutertuberculose, 

3. die mit Auswurf verbundene Lungentubereulose des Rindviehes. 

Vorschläge, welche in dieser Richtung vom Geschäftsführer des 
Deutschen Milchwirtschaft liehen Vereins. Boysen in Hamburg, ge¬ 
macht wurden, lauten dahin: lvs solle auf sämmtliche solche Kühe 
von Seiten der Kreise gefahndet werden, die entdeckten sollen sofort 
geschlachtet und je nach thierärztlichem Urteil zur Nahrung ver¬ 
wendet werden; das Reich trägt die Aufkaufskosten. 

Dieses Gesetz kann allerdings erheblichen Nutzen stiften bei Be¬ 
kämpfung der Tuberculose-Verbreitung durch Milch, und es ist von 
ärztlicher Seite nur zu unterstützen, von dem Erhitzungszwang kann 
cs uns nicht abbringen, da eben nicht nur Tuberculosekeime, sondern 
viele andere Infcctionskeime von der Milch beherbergt werden. 

Da diese Vorschläge aber noch keine gesetzliche Kraft haben, 
noch auch eine derartige Einführung zunächst in Aussicht stellt, so 
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könnten die grossen Molkerei verbände die Sache fördern durch An¬ 
stellung von Thierärzten als Verbandsinspectoren. Diese würden die 
einzelnen Viehstände auf Milchvieh von oben bczeiehneten Eigen¬ 
schaften revidiren müssen und den Ausschluss dieses Viehes von der 
Milchlieferung veranlassen. 

Da Kreisthierärzte wegen Zeitmangels und praktieirende Thierärzte 
wegen des etwaigen Vorwurfes mangelnder Objectivität nicht in Frage 
kommen würden, so müsste das Gehalt dieser Verbandsinspectoren die zum 
Lebensunterhalt nöthige Höhe haben. Eine weitere Unterstützung würden 
häufige Inspectionen der Milchvielställe der Lieferanten durch den 
Molkereivorstand oder Aufsichtsrath bieten, Inspectionen. bei welchen 
vor Allem auf geeignete Stallstreu, sauberes Melken, reine Melk- 
gerätlie und genügende Kühlvorrichtungen zu sehen sein würde, und 
denen durch Statutenbestimmungen das Recht gegeben sein müsste, 
Unzuträglichkeiten mit Geldstrafen zu ahnden. 

Bis jetzt haben ja im Ganzen nur einige, ich möchte sagen 
Musterbetriebe die Vollmilcherhitzung auf 85° bis 100° C. eingeführt: 
um nun möglichst weite Erfahrungen in der Richtung des Yortheils 
solcher Einrichtung zu machen, wären möglichst zahlreiche Nach¬ 
ahmungen dieses Beispiels erwünscht und könnten durch Begünstigung 
solcher Betriebe beim Ausbruch von Epidemien und Epizootien unter¬ 
stützt werden. 


So schreibt das Reichsgesetz, bet reifend die Abwehr und l'nter- 

i-i v . , , 23. Juni 1880 . 

druckumr von \ tehseuchen vom -—,,- - 4 - 8 44 vor: „Ist der 

1. Mai 1804 

Ausbruch der Maul- und Klauenseuche feslgestellt. so kann <las Weg¬ 
gehen von Milch aus einem Scuchegehöfl. einer der Sperre unter¬ 
worfenen Ortschaft. Feldmark oder einem sonstigen Sperrgebiet ver¬ 
boten oder an die Bedingung geknüpft werden, dass die Milch vorher 
abgekocht wird. Das Weggeben ungekochter Milch aus Sammel- 
niolkereien kann in Zeiten der Seuchegefahr oder für die Dauer der¬ 
selben verboten werden. Ist einer der betheiligten Viehbestände 
unter Sperre gestellt, so darf die Milch nur nach erfolgter Abkochung 
weggegeben werden . u 

In der ßundesraihs-Instruetion vom ^ 1805 heisst es im 

2<. Juni 

S öl: „Der Abkochung gleich zu achten ist jedes andere Verfahren, 
bei welchem die Milch auf eine Temperatur von 100° (’. gebracht 
oder wenigstens eine Viertelstunde lang einer Temperatur von min- 
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(leslens 90° 0. ausgesetzt wird. Unter die vorstehenden Bestimmun- 
iren fallen auch Magermilch, Käse, Buttermilch und die Molke. Dass 
dieser Forderung die gewöhnlichen offenen Wannenerhitzer nicht ge¬ 
nügen, und nur die Erhitzer in continuirlichem Betriebe bis auf 100° C. 
erhitzen können, beschrieb ich oben. Auch die J / 4 Stunde lang 
währende Erhitzung auf 90° C. ist nur im geschlossenen Apparat 
und nur dann möglich, wenn ein Erhitzer in continuirlichem Strome 
vorher die Milch auf 90° C. erhitzte. Es könnten demnach schon 
jetzt die Molkereien ohne Erhitzer im continuirlichen Betriebe darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass im Falle von Ausbruch von Maul¬ 
und Klauenseuche ihr Betrieb geschlossen werden müsse, da ihre 
Einrichtung die Erfüllung der betreffenden Forderungen nicht gewähr¬ 
leiste, und dass es sich deshalb empfehle, durch Beschaffung eines 
Erhitzers mit zwangsweiser Führung oder eines Regulators den 
eventuellen Forderungen gerecht zu werden. Andererseits könnte 
man Molkereien, welche diese Anschaffung machten und in Thätigkeit 
erhalten, beim Ausbruch von Epidemien (Typhus, Diphtherie) im 
Weiterbetrieb bevortheilcn, denn wenn die Milch in genügender Weise 
durch Erhitzen desinficirt wird, so genügt diese Maassnahme, und es 
braucht nicht zur Absperrung der Lieferung zu kommen. 

5. Th eil. 

Auf diesen Unterlagen könnten sich nun die Vorschläge zur sani¬ 
tätspolizeilichen Ueberwachung des Molkereiverkehrs aufbauen. Die¬ 
selben würden 4 Punkte ins Auge zu fassen haben: 

Erstens die nach jetzigem Stand mögliche Beaufsichtigung durch 
Kreisarzt, Gewerbeinspectoren 1 ) und Polizeiorgane, 

Zweitens die bei Genehmigung von Neuanlagen zu stellenden 
Forderungen, 

Drittens die durch eventuelle bindende Vereinbarungen oder 
Polizei Verordnungen anzustrebenden Forderungen, 

Viertens die Forderungen, welche bei Erlassung eines allgemeinen 
Gesetzes zu stellen sein würden. 

ad I. Lei einer Revision einer Molkerei ist zunächst die allge¬ 
meine Anordnung ins Auge zu fassen und zu ermitteln: 

Sind die Anlagen in Wandung und Fussboden glatt und leicht 
zu reinigen oder winkelig und mangelhaft? 


1) Yergl. § 92 der Dienstanweisung und Behla, Schlusssätze, No. I. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die sanitätspolizeiliche (Jeberwachung der ländlichen Sammelmolkereien etc. 47 


Sind sie von der Wohnung des Personals ganz getrennt. 

Sind die Räumlichkeiten so gross, dass die Anlieferung und Ab¬ 
lieferung auf getrennten Seiten erfolgt, ist die Milchverarbeitung von 
diesen Anlagen gänzlich getrennt? 

Sind Erhitzer vorhanden, was leisten sic per Stunde? 

Wie hoch zeigte das Thermometer die Erhitzung bei der Be¬ 
sichtigung, hielt es die richtige Höhe während der Dauer der Be¬ 
sichtigung? 

Ist die Dampfanlage dazu genügend gross? 

Ist die Kühlanlage dazu genügend, mit was wird gekühlt? 

Wenn mit Eis: Ist ein genügender, bis in den Winter aus¬ 
haltender Vorrath da oder Kühlmaschine? Wenn nur mit Wasser: Isi 
die Wassermenge reichlich und kalt genug? 

Wo und wie werden die Anlieferungs-Kannen gereinigt? Welches 
Format haben sie? 

Was geschieht mit den Yersandt-Kannen? Werden sie mit Dampf 
erhitzt ? 

Wie weit wird Milch angeliefert? 

Bestimmen die Statuten, dass sie vorher gekühlt sei? Kommt 
sie sauer an? 

Sehen die Statuten die Zurückweisung saurer Milch vor, und ist 
diese Zurückweisung schon ausgeübt? 

Haben die Wagen im Sommer Schutzplanen? 

Wird sämmtliche Vollmilch oder sämmtliehe Magermilch und 
auch die Saline erhitzt? 

Wenn nicht, warum geschieht es nicht? 

Wie hoch geschieht die Erhitzung? 

In welcher Reihenfolge? 

Können auf dem Milchwege neue Inlectionen der schon erhitzten 
Milch Vorkommen? 

War das Personal, der Molkereiverwalter sauber? 

Wird das neu eingestellte Personal ärztlich untersucht? (Molkerei¬ 
arzt nach Behla.) 

Welche Person besorgt die Regulirung des Erhitzers? Erschien 
sie dazu geeignet und geschult? 

War die Molkerei und alle Geräthe sauber? Fanden sich Milch¬ 
reste oder Geruch nach Milchresten? 

Waren die Kannen sauber? auch innen unter der Kannenschulter? 

Welcher Art ist die Wassergewinnung der Molkerei? 
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Wichtig wäre eine Probe-Milchminahme von den Wagen und 
Untersuchung auf Senkstoffe und Reagiren. sowie auf Nitratreaction 
nach Gerber und Wiske 1 ) (efr. St raube ! s Verfahren — Literatur). 

Desgleichen eine Probeentnahme von der erhitzten Milch behufs 
Anwendung der Guajaeprohe. 

Sehen die Statuten auch Stallrevisionen mit Geldstrafen vor? 

Falls die Molkerei keinen Regenerativ-Erhitzcr hat, ist sie auf 
die Gefahr der Schliessung bei Maul- und Klauenseuche und auf die 
Gefahr der Betriebsstörung bei Ausbruch ansteckender Krankheiten 
im Molkereibezirke aufmerksam zu machen. 

Wird die Milchgewinnung und Kannenr.einigung im Hause revi- 
dirt? Wie oft? 

Wird auch in den Beständen der Lieferanten nach Kuterlubereu- 
lose gefahndet? Wie und von wem? 

ad 2. Bei Neuanlage wäre die Genehmigung des Betriebes daran 
zu knüpfen, dass die Molkereistatut.cn und die Molkereianlage obigen 
Punkten in genügender positiver Weise Rechnung trägt. 

ad 3. Wo es angängig ist. dass die Molkereien des Bezirkes 
sich an eine bestimmte Betriebsordnung binden, oder dass eine Polizei¬ 
ordnung erlassen wird, wäre auf folgendes zu sehen 2 ): 

Die anliefernden Viehbestände sind auf Eutertubereulo.se einmal 
jährlich zu revidiren. Leber jede neu angeschaffte, zur Milchlieferung 
benutzte Kuh ist ein Zeugniss des Thierarztes boizubringen, welches 
feststellt, dass Eutertuberculo.se nicht vorhanden ist. 

Der Molkerei Vorstand ist verpflichtet, öfter und unvennuthet 
Stallpflege. Milchgewinnung und Milchkühlung der Lieferanten zu eon- 
troliren. Es ist alle Vollmilch mittelst continuirlicher Regenerativ- 
Erhitzer auf 00° ('. zu erhitzen, sofern ein Regulator zur Verfügung 
sieht, auf 85° ('.. oder: Es ist alle Magermilch mittelst continuir- 

1> Das Nitratreagens Formaldeliyd 4" Schwefelsäure weist, im Probirgläs- 
clien auf die Milch geschüttet, durch entstehenden blauen Ring leicht nach, dass 
die betreffende Milch Salpeter enthält. Sie ist dann stets verdächtig, da der Sal¬ 
peter von Wasserzusatz, von Koththeilchen, von Chilisalpeter herrühren kann. 
Die Stallrevision ergiebt das Weitere. 

2i Wenn in No. 18, Jahrgang 1902, die Redaction der deutschen Milch¬ 
zeitung auf Seite 31G den Regierungen das Recht abspricht, Polizei Verordnungen 
betreffend den Verkehr mit Milch zu erlassen, so befindet sie sich im Irrthum; 
der Ministerial-Erlass vom 21. Mai 1899 und der vom 29. Mai 1900 sehen solche 
Polizeiverordnungen vor; sie sind auch, wie gleich bemerkt werden soll, schon 
erlassen. 
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liehen Regenerativ-Erhitzers auf 90° C. zu erhitzen, sofern ein Regu¬ 
lator zur Verfügung steht, auf 85° 0. 

Schon jetzt existirt. in Preussen ein Regierungsbezirk, welcher 
die Vollmilcherhitznng officiell von den Molkereien verlangt; cs ist 
dies Aachen. In den Regierungsbezirken Potsdam und Frankfurt 
aber wird die Erhitzung der Magermilch gefordert. 

Es ist alle Sahne auf 85° C. zu erhitzen. Ausnahme hiervon 
bildet die Milch resp. Sahne, welche nachweislich zur Bereitung von 
Luxusartikeln verwandt wird, aber nicht die zurückbleibende Mager¬ 
milch. 

Die Erhitzung hat in einer derartigen Anordnung zu geschehen, 
dass die Neuinfection schon erhitzter Milchtheilchen ausgeschlossen ist. 

Bei uns im Stader Regierungsbezirk existiren bereits Bestimmun¬ 
gen, nach denen bei jeder ansteckenden Krankheit auf der Meldekarte 
zu vermerken ist, ob der Haushalt Milch an eine Molkerei abgiebt 
und an welche; auf der Meldekarte ist bereits eine Rubrik dafür. 
Das halte ich für genügend. Die von Behla geforderten Verzeich¬ 
nisse sämmtlieher Lieferanten für den Kreisarzt halte ich dann für 
unwesentlich; sie müssen alle halbe Jahre erneuert werden, da sie 
sich ändern. Bei der Gleichheit der Namen in Landbezirken werden 
sie allein nicht zur Identificirung dienen; in Krankheitsfällen werden 
Skizzen eher als Listen Klarheit schaffen. 

ad 4. Bei der Besprechung einer gesetzlichen Neuregelung des 
gesummten Milchwesens ist es zunächst nöthig, die jetzt bestehenden 
gesetzlichen Bestimmungen noch einmal kurz zu reeapituliren; es sind 
folgende: 

1. Das Reichsgesetz, betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 19. Mai 1879. 

2. Das Reichsgesetz, betr. die Abwehr und Unterdrückung von 

... . . 23. Juni 1880 . . ,, . . rr . 

Niehseuchen vom -— Tr -, betr. Maul-und Klauenseuche 1897. 

1. Mai 1894 7 

3. Die auf Grund § 20 Abs. 1 dieses Gesetzes erlassene Auf¬ 
forderung des Ministers für Landwirtschaft an die Regierungspräsi¬ 
denten, betreffend eine Polizeiverordnung der Vernichtung des Centri- 
fugenschlamraes durch Verbrennung in allen Genossenschaftsmolkereien 
und allen Centrifugenbetrieben. 

4. § 77 und § 79, sowie § 92 der Dienstanweisung, betreffend 
die Controle des Milchverkehrs und der Sammelmolkereien durch die 

Vierteljahrssehiift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Hefi. a 
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Kreisärzte und gemeinschaftliches Handeln mit den (lewerbeinspec- 
toren. 

Dass der in § 70 angezogene Ministcrial-Erlass vom 27. Mai 
1890 und 20. Mai 1000 nur (irundsätze zur Regelung aufstellt, er¬ 
wähnte ich schon. 

Bei der weiteren gesetzlichen Regelung dieser Materien wird zu 
beachten sein, dass dieselbe es vermeiden muss, eine Versteuerung 
der Milch herbeizuführen und ferner eine allzu grosse Erschwerung 
der Production, denn hei den Schwierigkeiten, gutes Mclkepersonal 
zu erhalten, wird sonst die Landwirthschaft, einfach von der Milch¬ 
viehhaltung abgehend, sich auf die Schlachtviehproduction oder die 
viehlose Feldbestellung werfen und das Resultat eine Milchvertheue- 
rung und Rückgang des Milcheonsums sein. 

Eine gesetzliche Neuregelung dieser Materie würde folgende 
Punkte ins Auge fassen müssen: 

1. Eine staatliche Controlo sämmtlicher Milchviehstände auf 
Entertuberculose und Miliartuherculose ist einzurichten, am besten 
durch dazu angestellte Thierärzte. 

2. Das als eutertuberculös oder miliariuberculös ermittelte Thier 
ist alsbald von der Milchlieferung auszuschliessen und abzuschlachten; 
für die Vergütung des entstehenden Verlustes haftet der Staat dem 
Besitzer nach Maassgabe der vom Thierarzt festgestellten Berechnung. 

3. Sämmtliche Ställe, welche aus dem Haushalt Milch oder Butter 
verkaufen oder an Molkereien abliefern, sind verpflichtet, auf folgendes 
zu achten: 

Dass Euter und Melkerhände vor dem Melken sauber gereinigt 
werden. 

Dass die I tensilien dazu bereit stehen. 

Dass nicht während des Melkens trockenes Futter gefüttert oder 
sonst Staub erzeugt werde. 

Dass die Milch ausserhalb des Stalles in staubfreien und unbe¬ 
wohnten Räumen gekühlt wird. 

Dass Mergelige melke nicht erst am folgenden Tage zum Verkauf 
oder zur Ablieferung kommen. 

4. Dir Milch, welche verkauft oder an Molkereien geliefert wird, 
ist nicht nur auf Fettgehalt, sondern auch auf Schmutzgehalt zu con- 
trolirrn und gefundene Mängel mit geeigneten Strafen zu ahnden. 

5. Die in Molkereien verarbeitete Vollmilch oder wenigstens 
deren Produrte sind mittelst geeigneter Methoden auf bestimmte (Jrade 
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zu erhitzen. Ausnahme ist nur bei Gewinnung von zu bestimmenden 
Luxusartikeln 1 ) zulässig, auch dann muss die Magermilch erhitzt 
werden. 

6. Einer gleichen Bestimmung ist die zur Margarinegewinnung 
verwendete Milch zu unterwerfen. 

7. Milchhandlungen und Molkereien haben ihre Milchabgabe¬ 
fasse täglich mittelst strömender Wasserdämpfe zu sterilisiren. 
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den Sammelmolkereien. Der Landbote. No. 43. 30. Mai 1900. 


1) Die fortschreitende Technik schränkt diese Zahl mehr und mehr ein; so 
ist während Entstehung der Arbeit eine Methode erfunden, aus erhitzter Milch 
Weichkäse herzustellen. Vergl. Behla, 1. c., und Klein, Erfolgreiche Milch- 
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15) Oker, Die polizeiliche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 

16) Arnold und Metzei, Die Guajacprobe in der Praxis. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhygiene. XII. Jahrgang. 7. Heft. S. 202—205. 

17) Liljhagen, Nord. Mej. Tied, Reise durch Dänemark. Ebenda. No. 23. 
Tagesgeschichte. 

18) Harisson, Lebensdauer des Tuberkelbacillus im Käse. Annuaire agric. de 
la Suisse. IX. Bd. 

19) Gerber u. Wieske, Die hohe Bedeutung der Nitratreaction hinsichtlich der 
Milchhygiene. Molkerei-Zeitung. 1902. No. 6. 

20) Eich hoff, Ueber Storch’sche Reaction aufgekochter Milch. Ebenda. 
10. Jahrgang. No. 23. 

21) Robert Behla, Die Sammelmolkereien als Typhusverbreiter. Klin. Jahrb. 
X. Bd. 

22) C. Flügge, Die Verbreitungsweise und Verhütung der Cholera auf Grund 
der neueren epidemiologischen Erfahrungen und experimentellen Forschungen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. XIV. Bd. 

23) Straube, Die Milchcontrole in kleinen Städten. Zeitschrift für Medicinal- 
beamte. 16. Jahrg. No. 3. 
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Die Mitwirkung der Aerzte bei der Ausführung des 
Preussischen Fürsorge-Erziehungs-Gesetzes vom 

2 . Juli 1900. 

Von 

Dr. Leop. Laquer, 

Nervenarzt und Schularzt der Städtischen Hilfsschulen von Frankfurt a. M. 


Die Betheiligung der Aerzte an den socialpolitischen Aufgaben 
der Gegenwart wird von Staats- und Stadt-Verwaltungen auf das 
dringendste gewünscht. Aber diese Mitarbeiterschaft begegnet bei 
einem grossen Theile der Praktiker, welche eine amtliche Function 
nicht ausüben, schwerwiegenden Bedenken. Sie sehen sich dabei in 
ihren wirtschaftlichen Interessen bedroht und glauben auf Grund 
ihrer Erfahrungen bei der Mitwirkung der Kranken-, Unfall- und In¬ 
validen-Versicherung zu dieser Stellungsnahme berechtigt zu sein. 

Ein nicht geringer Theil von Collegen hat aber auch einen eigen¬ 
artigen Widerwillen gegen alles Schreibwerk, welches mit jener Be¬ 
schäftigung verbunden ist. 

Endlich leiden viele Aerzte geradezu an — „Actophobie“. Alles, 
was mit Rechts- und Verwaltungs-Fragen in ihrem Berufe Zusammen¬ 
hang^ was eine Geschäfts- und Journal-Nummer oder gar ein Acten- 
zeichen trägt, was also eine formelle Behandlung erfordert, flösst 
ihnen einen Schrecken ein: Termine wahrnehmen, Acten lesen, sich 
in Paragraphen und juridische Begriffe vertiefen, Gutachten und Ein¬ 
gaben an Behörden abfassen, rechnen einzelne ärztliche Kreise oft 
genug zu den schwierigsten beruflichen Aufgaben. 

Ein Aufruf zu neuer socialer Arbeit, die ohne solche Mühe¬ 
waltungen und ohne gewisse Formalitäten nicht geleistet werden 
kann, dürfte also kaum einen Wiederhall im Herzen aller praktischen 
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Aerzte finden. Viele Aerzte leiden ja unter der Xoth der Zeit aufs 
schwerste; hart ist der Wettbewerb unter ihnen: Sie wehren sieh 
darum unwillig gegen neue, materiell wenig lohnende, öffentliche 
Pflichten! — Trotzdem liegt mir daran, einiges hier zu besprechen, 
was mir in dem neuen Preussisehen Fürsorge-Erziehungs-Ge- 
setze (F. E. Ges.) ärztlicher Erwägungen werth erscheint, und welche 
Theile desselben eine Mitwirkung auch von nicht beamteten Acrzten 
nothwendig machen dürften. 

Man sollte in ärztlichen Kreisen ein altes Wort Yirchow’s nicht 
vergessen, auf das Stolper 1 ) jüngst hingewiesen hat: „Die Aerzte 
sind die natürlichen Anwälte der Armen und die sociale Frage fällt 
zu einem erheblichen Theile in ihre Jurisdiction“. 

Unter Fürsorge-Erziehung versteht man eine Staats-Erziehung 
— gewissermaassen eine Erweiterung des gesetzlichen Schulzwanges 
zum Erziehungszwang; sie ist an Stelle der sog. „Zwangs-Erziehung“ 
getreten, welche in Prcussen nach dem Gesetze vom 13. März 1878 
geregelt war. Die Fürsorge-Erziehung wird angeordnet vom Amts¬ 
gericht (Vormundschafts-Gericht) auf Antrag des Landraths (Ober¬ 
amtmanns) oder des Gemeinde-Vorstandes bezw. Magistrats und der 
Kgl. Polizeibehörde. Die Eltern, Geistlichen, Lehrer, Gemeinde- bezw, 
Polizei-Behörden sollen vorher gehört werden. Eine Befragung 
von Aerzten hat das Preussische Gesetz leider nicht vorgesehen, 
trotzdem eine ganze Reihe von medicinisehen Gesichtspunkten unter 
den bald zu besprechenden Voraussetzungen für die Anwendung des 
Gesetzes eine Rolle spielen. Nur in den Ausführungs-Bestimmungen 
heisst es von der Thätigkeit der bei der Ausführung des F. E. Ges. 
betheiligten Behörden und Personen am Schluss: „Es darf zuver¬ 
sichtlich gehofft werden, dass sie sich ihrer neuen Aufgabe, die von 
hoher sittlicher und socialer Bedeutung ist, mit voller Hingebung 
widmen. Sie werden ihr um so eher gerecht werden, wenn sie sich 
der an dem Werke interessirten Kreise der Bevölkerung, insbesondere 
der Geistlichen, Lehrer und Aerzte u. s. w. versichern.“ . . . „Ganz 
besonders sind Geistliche, Aerzte und Lehrer berufen, da, wo ihnen 
auf Grund des Gesetzes die Anordnung der Fürsorge-Erziehung noth¬ 
wendig erscheint, die geeigneten Anträge zu stellen . . .“ 

Die Fürsorge-Erziehung betrifft Minderjährige ohne untere Allers- 

1) Aerztl. Sachverst.-Zeitung. 1902. No. 24. 
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grenze. Nach vollendetem 18. Lebensjahre darf sie nicht mein- an¬ 
geordnet werden, dagegen kann sie sieh, wenn einmal angeordnet, bis 
zum 21. Lebensjahre erstrecken. Ihr Zweck ist nicht eine gesetz¬ 
liche Bestrafung, sondern eine erziehliche Besserung solcher jugend¬ 
licher Individuen, denen aus äusseren oder aus inneren Gründen ein 
sittlicher Verfall droht. 

Die Voraussetzungen, unter denen die Lntorbringung in Fürsorge¬ 
erziehung erfolgen kann, lassen sich nach den entsprechenden Theilen 
des § 1 des F. E. Ges. in drei Gruppen scheiden: Entweder 1. trifft 
die Eltern oder sonstigen Erzieher ein Verschulden in der Erziehung 
oder in der Beaufsichtigung des minderjährigen Kindes, oder 2. das 
Kind begeht eine strafbare Handlung, oder 3. es liegt weder ein 
Verschulden der Eltern noch eine strafbare Handlung des Minder¬ 
jährigen vor, die erziehliche Einwirkung von Elternhaus und Schule 
ist aber eine unzulängliche. 

Es tritt also [Aschrott 1 )] (‘ine allmähliche Steigerung in den 
Voraussetzungen für die Fürsorge-Erziehung ein. Bei schuldhaftem 
Verhalten der Eltern genügt zum Einschreiten, dass „die Gefahr 
der Verwahrlosung“ (§ 1 Ziffer 1) besteht, liier hat der Staat 
ohne Weiteres das Recht, in das Erziehungsrecht der schuldigen, weil 
pflichtvergessenen Eltern einzugreifen. Bei St rafthat en noch straf¬ 
unmündiger Kinder können die Eltern völlig schuldlos sein; ein staat¬ 
licher Eingriff in ihre Rechte erscheint deshalb erst dann angezeigt, 
wenn aus den Verfehlungen schon auf eine bereits bestehende sitt¬ 
liche Verwahrlosung geschlossen werden kann und die Verhütung 
„weiterer sittlicher Verwahrlosung“ durch die Fürsorge-Er¬ 
ziehung erzielt werden soll. In allen anderen Fällen kann Fürsorge- 
Erziehung nur eintreten. wenn der Minderjährige bereits verdorben ist 
und die Maassregel zur Verhütung „des völligen sittlichen Ver¬ 
derbens“ nothwendig wird. Es besteht da eine sog. objeetive V er¬ 
wahrlosung, und die Fürsorge-Erziehung ist als Staatshilfe erforderlich 
zum Schutze der Gesellschaft vor künftigen Verbrechern. 

Im Text des F. E. Ges. heisst es nun § 1: „Ein Minderjähriger, 
welcher das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat, kann 
der Fürsorge-Erziehung überwiesen werden: 

1. Wenn die Voraussetzungen des tj 1(>(?6 oder des $ 1838 


1) Aschrott, Fürsorge-Erziehung Minderjähriger. Berlin 1901. Verlag von 
J. Guttentag. 
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des Bürgerlichen Gesetzbuches vorliegen und die Fürsorge- 
Erziehung erforderlich ist, uni die Verwahrlosung des 
Minderjährigen zu verhüten. 

Der § 1666 des B. Ci. B. aber lautet: Wird das geistige oder 
leibliche Wohl des Kindes dadurch gefährdet, dass der Vater das 
Recht der Sorge für die Person des Kindes missbraucht, das Kind 
vernachlässigt oder sich eines ehrlosen oder unsittlichen Verhaltens 
schuldig macht, so hat das Vormundschaftsgericht die zur Abwendung 
der Gefahr erforderlichen Maassregeln zu treffen. Das Vormund¬ 
schaftsgericht kann insbesondere anordnen, dass das Kind zum Zwecke 
der Erziehung in einer geeigneten Familie oder in einer Erziehungs¬ 
anstalt oder einer Besserungsanstalt untergebracht wird. 

Der § 1838 des B. G. B.: Das Vormundschaftsgericht kann an¬ 
ordnen, dass das Mündel zum Zwecke der Erziehung in einer geeig¬ 
neten Familie oder in einer Erziehungsanstalt oder in einer Besse¬ 
rungsanstalt untergebracht wird. Stellt dem Vater oder der Mutter 
die Sorge für die Person des Mündels zu, so ist eine solche Anord¬ 
nung nur unter den Voraussetzungen des § 1666 zulässig. 

Unter diese erste Gruppe von Minderjährigen, die einer Fürsorge- 
Erziehung bedürfen, gehören nach den Ausführungs-Bestimmungen zu 
dem F. E. Ges. unter Anderen alle die Fälle, in denen Eltern ihre 
Kinder misshandeln, ihnen die körperliche Pflege versagen, sie zu 
überanstrengenden, der leiblichen und geistigen Entwickelung schäd¬ 
lichen Arbeiten zwingen, sie in einer die Zwecke der Schule gefähr¬ 
denden Weise vom Schulbesuche abhalten, die ihnen gebotene Ge¬ 
legenheit zur Pflege und zum Unterrichte ihrer nicht vollsinnigen 
Kinder hartnäckig zurückweisen. 

Hier handelt es sich um relativ einfache, thatsächliche, ärztliche 
Feststellungen, z. B. von Spuren körperlicher Züchtigung, von an¬ 
steckenden Hautkrankheiten und Ungeziefer bei schulpflichtigen Kin¬ 
dern. Die grosse Verbreitung der Kopfläuse in den Volksschulen für 
Mädchen z. B. hat schon einige Male die Vormundschafts-Behörden 
vor die Frage gestellt, ob nicht bei andauernder Weigerung der 
Eltern, die von der Schule gewünschte Reinigung des Kopfes zu voll¬ 
ziehen, neben polizeilicher Mahnung und Zwangsheilung in einem 
Krankenhause die Fürsorge-Erziehung einzuleiten sei. Denn oft genug 
beobachtet man auch nach erfolgter Säuberung im Hospitale bei Rück¬ 
kehr des Kindes in die unsaubere Wohnung und bei neuer Vernach¬ 
lässigung des eben erst gereinigten Kopfes sofortiges Neuauftreten 
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von Ungeziefer und damit eine wiederholte Gefährdung der Mit¬ 
schülerinnen in dicht besetzten Klassen. Vor Einführung von Schul¬ 
ärzten erwiesen sich alle Mahnungen und Drohungen der Leiter und 
Lehrer der Schule als machtlos. Erst mit dem Eingreifen schulärzt¬ 
licher hygienischer Maassnahmen und energischer Zwangsmaassregeln, 
die schliesslich die Mithilfe des Vormundschaftsgerichtes in Anspruch 
nahmen, verlor sich die Säumigkeit und Renitenz mancher Ekern von 
solchen Kindern. Nicht minder wichtig ist die ärztliche Mitwirkung 
insoweit, als die Beseitigung von Krankheiten, die Ekel erregen und 
den Schulunterricht deshalb stören: Incontinentia urinae, Otorrhoea 
foetida, Ozaena, diffuse Eczemc, eiternde, schlecht verbundene Wunden 
bei chronischen Knochenerkrankungen, Vulvovaginitis u. s. w., aber 
auch anderer Erkrankungen, z. B. der Sinnesorgane, wenn ihre Be¬ 
handlung trotz Mahnung seitens der Lehrer und Aerzte zum Schaden 
für den Minderjährigen unterbleibt, durch diesen ersten Theil der 
Fürsorge-Erziehung erzwungen werden kann. Wir gehen ja nicht so 
weit, alle Fälle von unbehandelten, chronisch und oft darum unheil¬ 
bar gewordenen Kinderkrankheiten, wenn die Eltern eine Schuld trifft, 
unter Fürsorge-Erziehung zu stellen. Aber schon die Thatsache, 
dass ein solcher Paragraph, wie der erwähnte, vorhanden ist, dass 
er ferner vom Vormundschaftsgericht unter Umständen der pflichtver¬ 
gessenen Mutter, die z. B. selbst eine rationelle unentgeltliche ärzt¬ 
liche Hilfe aus bösem Willen oder aus Trägheit ablelmt, an Gerichts¬ 
stelle mit Verwarnung zur Kenntniss gebracht werden kann, wird als 
heilsames Zucht mittel und warnendes Beispiel für Andere wirken; ich 
habe das schon einige Male mit Genugthuung erfahren. 

Es scheint mir gar nicht zweifelhaft, dass im öffentlichen Inter¬ 
esse nach der genannten ärztlichen Bestimmung auch die Ausrottung 
des „Weichselzopfes“, der im Osten noch so häufig vorkommt, durch 
Fürsorge-Erziehung durchzusetzen wäre. 

Schon hier möchte ich darum die Einführung von staatlichen 
oder städtischen Schulärzten in allen preussischen Volksschulen be¬ 
fürworten; ich möchte betonen, dass die den Kreisärzten in dem Ge¬ 
setz vom 16. September 1899 bezw. Dienstanweisung vom 23. März 
1901 zur Pflicht gemachte gesundheitliche Ueberwachung der Schulen 
das Institut der Schulärzte, das gerade für solche individuelle Hygiene 
unerlässlich erscheint, nicht zu ersetzen vermag. 

Auch der Kassen- oder Armenarzt und der praktische Arzt, der 
öffentliche Functionen nicht bekleidet, wird häufig ohne Verletzung 
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seines Berufsgeheimnisses den Vormundschaft s-, Gemeinde- und Polizei¬ 
behörden auf Ersuchen Auskunft zu gehen vermögen über die Ver¬ 
leitung zur Trunksucht und Unzucht der Kinder durch Eltern, die in 
Wirtschaften umherziehen, Vorstellungen geben und hausiren. Er 
wird die Gefahren erkennen, welche den Minderjährigen von ge- 
sehleehtskranken Eltern und Geschwistern. Hausgenossen und Schläfern 
drohen. 

Endlich werden auch die körperlichen Schädigungen von Kindern 
durch gewerbliche Betriebe seinem Ermessen unterliegen, insoweit 
dieser für die Hausindustrie besonders wichtige Kinderschutz nicht 
eine anderweitige allgemeine gesetzliche Regelung durch das Gesetz 
über die gewerbliche Kinderarbeit erfahren hat. 

Wer als Arzt beobachtet hat, wie beträchtlich oft der Widerstand 
ist, den Eltern aus Unverstand oder falscher Scham der Ausschulung 
von Kindern aus Normalschulen entgegensetzen, wenn schwache Ver¬ 
anlagung, Krampfanfälle, geistige Krankheit die Ueberführung in Hilfs¬ 
schulen für schwachbefähigte Schulkinder, in Epileptiker- und Idioten- 
Anstalten, oder Blindheit, Taubheit, sowie Verkrüppelung in die be¬ 
sonders dazu eingerichteten Unterrichts- oder Pflege-Stätten nothwendig 
machte, der wird die Handhaben, welche die gesetzliche Bestimmung 
unter § 1 Ziffer 1 den Schulbehörden in dieser Hinsicht bieten, mit 
Freude begrüssen müssen. 

Fürsorge-Erziehung kann ferner eintreten: 

2. Wenn der Minderjährige eine strafbare Handlung be¬ 
gangen hat, wegen derer in Anbetracht seines jugendlichen 
Alters strafrechtlich nicht verfolgt werden kann und die 
Fürsorge-Erziehung mit Rücksicht auf die Beschaffenheit 
der Handlung, die Persönlichkeit der Eltern oder sonstigen 
Erzieher und die übrigen Lebensverhältnisse zur Verhütung 
weiterer sittlicher Verwahrlosung des Minderjährigen er¬ 
forderlich ist. 

Nach § 55 des Strafgesetzbuches kann nämlich derjenige Minder¬ 
jährige, welcher bei Begehung einer strafbaren Handlung das 
12. Lebensjahr noch nicht vollendet, hat, wegen derselben zwar 
nicht strafrechtlich verfolgt, aber nach Gerichtsbeschluss in 
einer Krzielmngs- oder Besserungs-Anstalt untergebracht werden. 
Wenn er sich nach vollendetem 12.. aber vor Ablauf des 
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18. Lebensjahres strafbar macht und dabei die zur Erkenntniss 
der .Strafbarkeit des Vergebens erforderliche Einsicht nicht besitzt 
(§ 56 des Strafgesetzbuches), muss er ebenfalls freigesprochen und 
soll einer Anstalt unter Umständen bis zum 21. Lebensjahr über¬ 
wiesen werden. 

In vereinzelten Fällen wird hier die mangelnde Einsicht nicht 
sofort vom Richter bestimmt, sondern erst eine längere Beobachtung 
in einer Irrenanstalt auf Antrag eines Sachverständigen nach Anhörung 
des Vertheidigers (§81 der Strafprocessordnung) angeordnet. 

Die Ziffer 3 des § 1 des F. E. Ges. hat folgenden Wortlaut: 

Fürsorge-Erziehung kann eintreten: 

3. Wenn die Fürsorge-Erziehung ausser den Fällen unter 
1. und 2. wegen Unzulänglichkeit der erziehlichen Ein¬ 
wirkung der Eltern oder sonstigen Erzieher oder der Schule 
zur Verhütung des völligen sittlichen Verderbens des Min¬ 
derjährigen nothwendig ist. 

Es ist dies (Aschrott) die wichtigste und weitgehendste Neue¬ 
rung in dem Gesetze gegenüber dem bisherigen Rechtszustande in 
Preusscn. Unabhängig von irgend welchem Verschulden der Eltern 
oder des Kindes wird hier die Fürsorge-Erziehung zugelassen und nur 
an das Vorhandensein der objectiven Thatsaehe der Verwahrlosung 
geknüpft. Aber das betreffende Individuum muss schon sittlich ver¬ 
dorben sein, es muss sich für alle Einwirkung von Schule und Haus 
als allen Besserungsversuchen unzugänglich erwiesen haben, die ge¬ 
macht wurden, um ein völliges sittliches Verderben zu verhüten. 

Schwere, der Allgemeinheit durch die verbrecherischen Neigungen 
des sittlich verwahrlosten Minderjährigen drohende Gefahren können 
abgewendet werden, wenn dieser Theil des Gesetzes zu richtiger und 
prompter Anwendung kommt. Dem freien richterlichen Ermessen ist 
hier in jedem einzelnen Falle wirklich der Weg zu einer socialen 
That gebahnt, wenn das Gericht rechtzeitig auf Grund des Gesetzes 
einschreitet und das dem Verderben geweihte Individuum durch die 
Fürsorge-Erziehung noch zu retten und die Gesellschaft vor seinen 
Handlungen gegen Sitte und Gesetz zu schützen versucht. 

In der Begründung des F. E. Ges. wird nun der statistische 
Nachweis geführt, dass der Antheil der Jugendlichen zwischen 12 und 
18 Jahren an der Criminalität in den letzten 2 Jahrzehnten in 
höherem Matisse gewachsen ist, als der der Erwachsenen. Der Miss- 
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erfolg der strafrechtlichen Maassnahmen gegen Jene erscheint aus der 
steigenden Rückfälligkeit der jugendlichen Verbrecher ziffernmässig 
nachweisbar. 

Im Jahre 1894 befanden sich unter 17 867 Zuchthäuslern in 
Preussen 53 pC-t., die 3 Freiheitsstrafen und mehr erlitten hatten; 
von diesen wurden 8789 oder 93 pCt. als solche bezeichnet, die sich 
in das gesetzmässige gesellschaftliche Leben nicht mehr einordnen 
Hessen, und von diesen waren 34 pCt. vor dem 18. Lebensjahre mit 
einer Freiheitsstrafe belegt. Die Criminalstatistik für 1900 zeigt 
wohl im Allgemeinen ein recht günstiges Bild von der Ciiminalität 
der deutschen Bevölkerung: eine nicht unerhebliche Abnahme der 
Vergehen und Verbrechen gegenüber dem Vorjahre. Aber es wird 
getrübt durch die Thatsache, dass die Zahl der unter den Verurtheilten 
befindlichen jugendlichen Personen von 12 bis 18 Jahren jetzt 
auf 48 629, d. h. um 2,6 pCt. gestiegen ist. Wegen Diebstahls 
wurden verurthcilt 23 577 gegen 22 645 im Vorjahre. Ganz ähnliche 
traurige Beobachtungen hat man mit der Betheiligung von jugend¬ 
lichen Individuen an der Prostitution gemacht. 

„Diese schweren sittlichen und socialen Schäden unseres Volks¬ 
lebens“ — so heisst es in der Begründung zum F. E. Ges. — „zu 
bekämpfen, sind in erster Linie Kirche und Schule geeignet und be¬ 
rufen. Der religiösen Einwirkung wird es insbesondere vielfach ge¬ 
lingen, die Verirrten wieder auf den Weg des Rechten zu führen. 
Daneben ist es aber oft unabweisbar, die Jugendlichen aus der ver¬ 
derblichen Umgebung, in der sie sich befinden, hcrauszureissen, oder 
gegen die ihnen innewohnenden verbrecherischen Neigungen 
anzukämpfen, indem man die Jugendlichen einer geregelten und 
seelisch wie körperlich bessernd auf sie einwirkenden Erziehung 
unterwirft. Eine solche in ausreichendem Maasse zu ermöglichen, 
muss als eine hohe Aufgabe des Staates und als ein Gebot erbarmen¬ 
der Menschenliebe wie der socialen Fürsorge für die Zukunft unseres 
Volkes errichtet werden.“ 

Trotz des erschöpfenden und gerade in criminalistischer Hinsicht 
versfändnissvollen Inhalts der Begründung zum F. E. Ges. hat darin 
ein in. E. legislatorisches Moment — das pathologische Element 
im Verbrecherthum — weder als Ursache des im Gesetze § 1 
Ziffer 3 besonders betonten „sittlichen Verderbens“, noch als Er¬ 
klärung für die den Jugendlichen „innewohnenden“ verbrecherischen 
Neigungen Berücksichtigung, ja nicht einmal Erwähnung gefunden. 
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So erklärt cs sich vielleicht, dass die Mitwirkung der Aerzte dem 
Gesetzgeber in Preussen nebensächlich erschien. 

Das Norwegische Gesetz [Trueper 1 )] vom 6. Juni 1898, 
welches die Fürsorge für verwahrloste Kinder betrifft, geht in 
dieser Hinsicht viel weiter; es überträgt den Beschluss über ihre 
l T nterbringung einem Vormundschaftsrath, der in jeder Commune sieh 
zusammensetzen muss aus dem Bezirksrichter und dem Prediger 
des Ortes, sowie aus fünf von der Communeverwaltung für *2 Jahr«' 
gewählten Mitgliedern; darunter sollen sich ein in der Commune 
wohnhafter oder dort practicirender Arzt und eine oder zwei 
Frauen befinden! 

Dass psychiatrische und criminal-anthropologische Gesichtspunkte 
der Begründung, dem Gesetze und den Ausführungs-Bestimmungen 
nicht hinzugefügt worden sind, mag wohl auch darin seinen Grund 
haben, dass eine von solchen Erwägungen geleitete Strafrechts-Reform 
noch im Flusse ist. 

Wie stand es nun mit den pathologischen Anlagen unter den¬ 
jenigen Zwangszöglingen, die auf Grund des früheren Gesetzes in An¬ 
stalten untergebracht waren? 

Am 31. März 1899 haben sich in Preussen im Ganzen 10 759 Kinder 
in Zwangserziehungs-Anstalten befunden. Da erscheinen uns hier zwei 
einschlägige irrenärztliche Arbeiten erwähnenswerth. Es ist das die 
von Moenkemoeller 2 ), der unter 200 6—18 jährigen Zwangs¬ 
zöglingen des Erziehungshauses der Stadt Berlin zu Lichtenberg, ab¬ 
gesehen von mannigfachen körperlichen Erkrankungen, Degenerations- 
Merkmalen und anderen Belastungs-Momenten, 78 mal Alkoholismus 
unter den Eltern, 45 mal uneheliche Geburt, bei 68 Individuen ange¬ 
borenen Schwachsinn, bei 24 Epilepsie, bei 4 traumatische Psychosen, 
bei 7 Hysterie und bei 5 Paranoia fand. Geistig normal er¬ 
schienen ihm nur 73; mit Einrechnung von 10 Epileptikern, bei 
denen der Geisteszustand nur wenig gelitten hatte, 83. 13 Knaben 

zeigten einen auffallend hohen Grad sittlicher Verderbniss bei nicht 
allzu sehr in die Augen springender Intelligenz-Schwäche. M. fügt 
hinzu: „Und doch habe ich mich, so oft ich mir meine Notizen über 
jene „normalen Zwangszöglinge u vergegenwärtigte, nie des Gedankens 

1) Trueper, Zur Frage der Erziehung unserer sittlich gefährdeten .lugend. 
Verlag von H. Beyer und Söhne. Langensalza 1900. 

2) Moenkemoeller, Psychiatrisches aus der Zwangs-Erziehungs-Anstalt. 
Allgena. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LVI. 
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entschlafen können, dass selbst die genannte Zahl der Normalen noch 
zu hoch gegriffen ist und dass bei längerer intensiver Beobachtung, 
vor Allem, wenn die Beantwortung der Frage nach der Zurechnungs¬ 
fähigkeit im Sinne des § 51 des Str.-G.-B. in Frage käme, gar 
mancher noch aus dieser Rubrik ausscheiden müsste.“ 

Eine nicht minder erhebliche Zahl von Defecten fand ferner 
Bonhoeffer 1 ) unter 182 in das Breslauer Polizcigefängniss einge¬ 
lieferten Bettlern und Vagabonden. 55 pCt. hatten nicht das volle 
Pensum der Volksschule erledigt, 31 pCt. litten an angeborenem 
Schwachsinn, 16 pCt. waren epileptisch. Nahezu die Hälfte litt an 
angeborenen psychischen Defect-Zuständen. 

Zu ähnlichen Ergebnissen war Mendel 1886 bei der Yerwerthung 
von 83 Detinirten eines Arbeitshauses gelangt, als er der pathologi¬ 
schen Grundlage der Vagahondage nachging. 

Der Vormundschaftsrichter wird also nicht zu warten brauchen, 
bis ein Conflict. des Minderjährigen mit dem Strafgesetze stattgefunden 
hat und eine Verurtheilung desselben in Aussicht steht, sondern wird 
schon vorher aus den auffällig geringen Leistungen in der Schule, dem 
Besuche einer Hilfsschule, ferner aus einer Reihe von krankhaften 
Neigungen und Trieben, aus der Sucht zu hartnäckigem Schul¬ 
schwänzen, gewaltthätigem Verhalten, Erfolglosigkeit harter Schul¬ 
strafen, aus der Vagahondage bei Tag und Nacht, aus dem Bettel, 
krankhaftem Lug und Trug u. a. m. das „sittliche Verderben“ 
sehliessen können. Dann wird er alter auch eines ärztlichen Berathers 
gerade bei der Feststellung der „Unzulänglichkeit der erziehe¬ 
rischen Einwirkung“ nicht entrathcn können. 

In Frankfurt hat sich thaisächlich in dieser Hinsicht schon 
mehrmals die Nothwendigkeit sachverständiger Begutachtung 
des Geisteszustandes von jugendlichen, zur Fürsorge-Er¬ 
ziehung vorgeschlagenen Individuen durch Aerzte ergeben. 

Welche klinischen Krankheits-Gruppen und welche dia¬ 
gnostischen und prognostischen Fragen — welche thera¬ 
peutischen bezw. prophylaktischen Maassregeln bei An¬ 
trägen auf Fürsorge-Erziehung in Betracht kommen dürften, 
soll nunmehr auseinandergeselzt werden. 

Der Verlauf einer prägnanten, unter die Ziffer 3 von § 1 des 

li Bonlioeffer, Ein Beitrag zur Kenntnis? des grossstädtischen Bettel¬ 
und Yagahundenthums. Berlin 11*06. Verlag von J. Guttentag. 
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Gesetzes fallenden Füreoi^e-Erziehungs-Angelegenheit und die Mit¬ 
wirkung der Aerzte dabei soll in einer kurzen Skizze zur Grundlage 
dieser forensischen Betrachtungen dienen. Ich habe den folgenden 
Fall unter den zahlreichen Beispielen, die mir als Schularzt der drei 
Frankfurter Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder trotz des kurzen 
Bestehens des F. E. Ges. schon vorgekommen sind, herausgesucht, 
weil er zeigt, wie wichtig das ärztliche Urtheil unter Umständen 
werden kann. 

Im Frühjahr 1902 wurde mir nämlich vom hiesigen Vormund¬ 
schafts-Gericht der Auftrag zu Theil, mich gutachtlich darüber zu 
äussern, „ob in Berücksichtigung der gesetzlichen Voraussetzung 
einer Fürsorge-Erziehung Minderjähriger (§ 1, Ziffer 3) „Unzulänglich¬ 
keit der erziehlichen Einwirkung von Eltern und Schule“ — bei dem 
12 jährigen Schüler N. N. eine mangelhafte Charakter-An¬ 
lage oder eine Geisteskrankheit (eine pathologische Veränderung) 
vorliege, welche die aus den Acten ersichtlichen Thatsachen erklären 
und weiteres sittliches Verderben des Minderjährigen voraussehen 
lassen könnte“. 

Der Magistrat bezw. das Frankfurter Waisen- und Armenamt 
stellte nach einem Bericht der Schule, welche die Ausweisung des 
Schülers dringend verlangt hatte, den Antrag auf Fürsorge-Erziehung 
und stützte sich insbesondere auch auf ein von mir gegebenes ärzt¬ 
liches Attest, in welchem von „einem moralischen Deleet “ die Rede 
war. Auf die dem Hausarzt und mir im Termine gestellte Frage 
äusserten wir uns etwa wie folgt: 

Der 13jährige Schulknabe und Kaufmannssohn N. N. wurde von uns wieder¬ 
holt behandelt bezw. untersucht. Aus unseren ärztlichen Beobachtungen und aus 
den Acten ergiebt sich, dass die Familie des jetzt 13 Jahre alten Knaben zu 
tuberculösen und zu schweren Nerven- bezw. Geisteskrankheiten disponirt, auch 
criminell belastet ist. Beide Eltern sind körperlich gesund. Die Mutter war früher 
hysterisch, ihr einziger Bruder ist beschränkt. Die Eltern leben in kleinen bürger¬ 
lichen, aber materiell geordneten Verhältnissen. N. N. kam als Stcissgeburt zur 
Welt, zeigte dann aber nach Angaben der Eltern in körperlicher und geistiger 
Hinsicht eine normale Entwicklung. 

Im Juli 1898 erkrankte er an einem schweren Scharlach mit Diphthcritis, 
der 6 Wochen lang zur Heilung brauchte. Im Januar 1899 litt er an hartnäckigem 
Darmcatarrh; ferner beobachtete der Hausarzt nachher bei ihm ein gewisses dösi¬ 
ges Wesen und einen Hang zir Lectüre von fiir das Alter ungeeigneten Schriften. 

Von 1899 und 1900 an stellten sich bei dem Knaben sichtliche Zeichen 
einer Charakterveränderung ein, die trotz Ermahnung und Züchtigung 
durch die Eltern bis in die letzte Zeit ununterbrochen zum Ausdrucke kamen. 

N. N. schwänzte die Schule, arbeitete zu Hause nichts oder sehr wenig, log, 
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machte Diebstahlsversuche (Automaten-Plünderung), verübte Sachbeschädigung 
in öffentlichen Garten-Anlagen, lieh ohne jeden Grund angeblich im Aufträge der 
Eltern grössere Geldbeträge, machte unnütze lteisen und Einkäufe, verschenkte 
nothwendige Kleidungsstücke. Der Knabe neigte zu Schwindeleien und zuVerkehr 
mit schlechter Gesellschaft u. a. 

Die Strafen seitens der Schule blieben gegen die Verfehlungen ganz wir¬ 
kungslos; bei mittelguter Begabung waren seine Leistungen und Kenntnisse in 
der Schule, die in den ersten Schuljahren völlig genügten, später wegen der 
häufigen Versäumnisse, sowie wegen des Mangels an Fleiss und Aufmerksamkeit 
im Unterricht und bei den häuslichen Arbeiten so mangelhaft und schliesslich 
sein Betragen und sein Einfluss auf die Mitschüler so schlecht, dass seine Aus¬ 
weisung aus der Schule vor Erledigung der Schulpflicht ins Auge gefasst werden 
musste. 

Die körperliche Untersuchung förderte ausser abstehenden Ohren wesent¬ 
liche Entartungsmerkmale (Schädelabnormitäten etc.) nicht zu Tage, ebensowenig 
körperliche Erkrankungen. Es handelt sich um einen sehr muskelkräftigen und 
auch allgemein gut entwickelten Knaben. Die wiederholte Prüfung seines In- 
tcllectes ergab kein Anzeichen von irgendwie erheblichem Schwach¬ 
sinn, von einem Lehrer wird er sogar als „ganz gut begabt“ bezeichnet. Da¬ 
gegen zeigt er wenig Einsicht in das Verwerfliche seines Verhaltens, war etwas 
verstockt uud ohne Spuren sichtlicher Reue über seine Vergehen gegen Zucht, 
Ordnung und Gesetz. Zeichen einer Geistes- oder Gemüthsstörung, auch Ohn- 
machts- und Krampfanfälle wurden ärztlicherseits nie beobachtet. Er klagt häufig 
über heftige Schmerzen und Hitzegefühle im Kopfe. 

„Auf Grund dieser Feststellungen muss angenommen werden“, so lautete der 
Schlusssatz des gemeinsam mit dem Hausarzt erstatteten Gutachtens, „dass X. X. 
etwa seit drei Jahren eine gewisse moralische Verkommenheit an den Tag lege, 
dass sich gewisse moralische (ethische) Dcfecte, Zeichen „psychopathischer 
Minderwerthigkeit“ in den Handlungen des jetzt 13 Jahre alten, erst der Ge¬ 
schlechtsreife sich nähernden Knaben, also schon sehr frühzeitig geltend gemacht 
haben. Da aber die logischen Denkacte bei ihm ungestört von statten gehen, die 
äussere Besonnenheit vorhanden ist, Wahnideen und Sinnestäuschungen, sowie 
gröbere Intelligenzmängel und hysterische oder epileptische Zustände nicht nach¬ 
weisbar sind, so geht unsere Ansicht dahin, dass der Mangel an jeglichem mora¬ 
lischem Halt, die Neigung zu verkehrten, theilweise sogar recht verbrecherischen 
Handlungen bei dem Knaben nicht auf einer krankhaften Störung oder 
Schwäche des Geistes beruht. Eine Entwicklungshemmung des Gehirns 
(Imbecillität oder Idiotie) kann aus dem bisherigen Verhalten des Knaben und 
den Berichten der Lehrer nicht gefolgert werden, und dies um so weniger, als 
bei vielen normal entwickelten Individuen die ethischen Vorstellungen in ihrer 
Gesammtheit, der menschliche Charakter erst nach Vollendung der Pubertät, 
häufig noch später, zur vollen Ausbildung gelangen. Dagegen lehrt die ärztliche 
Erfahrung, dass jugendliche Individuen, welche so psychopathisch und criminell 
belastet sind und der erziehlichen Einwirkung von Schule und Haus so voll¬ 
kommen unzugänglich sich erweisen, wie der Knabe M., sehr bald, häufig nach 
Eintritt der Geschlechtsreife, dem sittlichen Verderben anheimfallen, ja höchst¬ 
wahrscheinlich auch dem Verbrecherthum sich zugesellen.“ 
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„Eine Verhütung des Verfalls halten wir in diesem Falle fiir möglich, ja für 
wahrscheinlich, wenn besondere erzieherische Maassregeln in Besserungs¬ 
anstalten (Pestalozzi-Verein?) zur Anwendung gelangen.“ 

Unser Gutachten hatte also wohl eine moralische Schwäche an¬ 
genommen, dieselbe aber nicht als eine krankhafte Veränderung zu 
deuten versucht, und zwar zumeist aus forensisch-praktischen, 
weniger aus klinischen Erwägungen. Der Richter hatte uns 
nämlich in mündlicher Auslegung des F. E. Ges. dahin belehrt, 
dass, wenn wir eine Krankheit im vorliegenden Falle festst eilen 
würden, er die Fürsorge-Erziehung ablelmen müsste. Denn dann 
gehörte der Fall nicht unter das F. E. Ges. vom 2. Juli 1900, 
sondern unter das Gesetz vom 11. Juli 1891 über die Irrenpflege in 
Preussen. Nach diesem sind die Landarmen-Yerbände verpflichtet, 
für Bewahrung, Cur und Pflege der hilfsbedürftigen Geistes¬ 
kranken, Idioten, Epileptiker, Taubstummen und Blinden, soweit 
dieselben der Anstaltspflege bedürfen, in geeigneten Anstalten Für¬ 
sorge zu treffen. 

Da nach unserer Ansicht der moralische Defect im vorliegenden 
Falle noch auf der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit, 
zwischen Charakter-Veränderung und krankhafter Störung des Geistes¬ 
zustandes lag, hielten wir uns für berechtigt, uns in dem schon ge¬ 
nannten Sinne zu entscheiden. Wir hatten gehofft, dass der Richter 
sich dann eher veranlasst sehen würde, beschlussweise Fürsorge-Er¬ 
ziehung anzuordnen und damit das weitere sittliche Verderben that- 
sächlieh zu verhüten, während wir uns von einer „Cur, Bewahrung 
und Pflege“ auf Landarmenkosten ohne bis zum 21. Lebensjahr an¬ 
dauernde, staatlich geregelte Uc her Weisung des sittlich gefährdeten 
und völlig haltlosen Knaben keinen Erfolg versprechen konnten. Der 
Magistrat hatte übrigens die Ansicht von vornherein vertreten, dass 
die Armenverwaltung nur verpflichtet wäre, auch schwachsinnigen 
Kindern Bewahrung, Cur und Pflege, nicht aber die hier so 
wesentliche Erziehung und Ausbildung angedeihen zu lassen. 

Auch ein hiesiger, später zum Pfleger ernannter College schloss 
sich unserem Rathc, den Knaben in einer Erziehungs- (Besserungs-) 
Anstalt (die Werner-Stiftung in Reutlingen kam in Frage!) unterzu¬ 
bringen, durchaus an. Da die Eltern, die zuerst damit einverstanden 
waren, letztere aber schliesslich ablehnten und ihn einem Lehrer in 
einem kleinen Nachbarorte bis zur Confirmation vertragsmässig anzu¬ 
vertrauen sich entschlossen hatten, entschied der Richter, „die Sache, 

Vierfceyahnwehrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. 5 
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um den Antrag nicht abzulehnen, einige Monate auf sich be¬ 
ruhen zu lassen“. Der betreffende Lehrer hatie dem Amtsgericht 
nämlich nach siebenwöchiger Beobachtung des Knaben berichtet, dass er 
mit der Führung desselben zufrieden sei; nur die falsche Erziehung von 
ehedem sei schuld an seinen „Dummheiten“. Der Knabe lebe sich 
gut ein und sehne sich nicht nach Hause zurück; er würde von ihm 
streng, aber besser erzogen, als dies in einer Anstalt möglich wäre. 

Leider sollte sich die optimistische Voraussage des Pädagogen 
nicht erfüllen, dagegen behielten die drei Aerzte Recht, die sich in 
dieser Fürsorge-Erziehungs-Saehe sehr pessimistisch geäussert hatten: 
Der Knabe entlief dem Lehrer, kehrte hierher zurück und machte, 
als die Mutter mit ihm in Streit gerietli, einen ernsten thätlichen 
Angriff auf sie mit einem Messer und benahm sieh schliesslich so 
ungebärdig, kam in eine so hochgradige Erregung, dass er durch die 
Polizei und durch die Rettungswache in die hiesige Irrenanstalt ge¬ 
bracht werden musste, wo er sich noch jetzt befindet. Man ist 
zweifellos berechtigt, den C. M. jetzt für geisteskrank, wahrscheinlich 
auch für gemeingefährlich zu erklären. Eine dauernde Verwahrung 
in der Irrenanstalt wird damit nothwendig. 

Der Knabe wird am 24. Dceember 1903 vierzehn Jahre alt. 
er hat also das Ende der gesetzlichen Schulpflicht noch nicht erreicht, 
seine Erziehung ist noch nicht abgeschlossen. Hier sollte also das 
neue Fürsorge-Erziehungs-Gesetz rechtzeitig eingreifen. Das Verfahren 
hatte in gesetzmässiger Form vor neun Monaten begonnen. Schliess¬ 
lich hat aber trotz umfangreicher Ermittelungen sowie juri¬ 
discher, administrativer, pädagogischer und ärztlicher Be¬ 
mühungen die innere Kraft des Gesetzes hier versagt, und 
gerade einem Minderjährigen gegenüber, weicher zweifellos 
dem Yerbreeherthume beinahe ab ovo verfallen war. Es be¬ 
durfte in diesem Falle aber, wie in wenig anderen, der raschesten und 
strengsten Anwendung des Gesetzes! 

Diese Erfahrungen in foro scheinen ja dem Grundgedanken 
unserer Ausführungen: der Anregung zur ärztlichen Mitarbeit- am Für¬ 
sorge-Erzichungs-Gesetze in gewisser Hinsicht zu widersprechen. 
Denn es können sich, gleich dem mitgefheilten, immer wieder Fälle 
ereignen, in denen der Arzt zwar gehört wird, auch seine wohlbe¬ 
gründete Meinung zum Ausdrucke bringt, aber das freie Ermessen 
des Richters sich von ganz anderen Gesichtspunkten leiten lässt, und 
somit alle ärztliche Liebesmühe eine vergebliche sein wird. Aber da 
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wir uns noch in den ersten Jahren der Anwendung des F. E. Ges. 
befinden und auch die Gerichts- und Verwaltungs-Behörden Erfah¬ 
rungen über die Ausdehnung, über die Anwendbarkeit und über die 
Wirksamkeit des Gesetzes zu sammeln kaum begonnen haben, so 
müssen wir Aerzte uns ebenfalls, und zwar jetzt bereits, Gehör zu 
schaffen versuchen in allen jenen klinischen, namentlich psychiatri¬ 
schen Fragen, die dabei in Betracht kommen nach dem Spruche: 
„Principiis obsta!“ 

Wenn die eigentlichen Idioten (also die Anstaltszöglinge) nicht 
unter das F. E. Ges., sondern unter das oben erwähnte Gesetz vom 
11. Juli 1891 fallen, so sind es im Wesentlichen die verschiedenen 
Formen des angeborenen und des im Kindesalter erworbenen 
Schwachsinns, die Epilepsie und die Dementia praecox (Hebe- 
phrenie und Katatonie), die Hysterie, sowie die mannigfachen 
Formen der erblich degenerativen Seelenstörung, welche in 
gewissen Stadien ihrer Entwicklung die in Ziffer 3 § 1 des F. E. Ges. 
vorausgesetzte „Unzulänglichkeit der erziehlichen Einwirkung 
der Eltern oder sonstigen Erzieher oder der Schule“ im Ge¬ 
folge haben können. Bei solchen Kranken treten nicht selten schon 
vor Beginn des 18. Lebensjahres schwere moralische Mängel auf, 
welche eine Anwendung des F. E. Ges. nach Maassgabe jenes Para¬ 
graphen nöthig machen dürften. 

Ueber die frühzeitige Erkennung und Aussonderung congenital 
schwachsinniger Schulkinder aus der Normalschule und über ihre 
Einweisung in die besonders organisirten Hilfsschulen für Schwach- 
befähigte habe ich mich in mehreren Schriften geäussert 1 ). Die 
Schulklassen für Schwachsinnige, von denen im Jahre 1902 etwa 
7000 einen besonderen Unterricht in Deutschland genossen, sollten 
nicht mehr als 20 Kinder enthalten. Dann wäre dem Lehrer und 
dem Schulärzte die Möglichkeit einer individuellen Beobachtung ge¬ 
geben. Es müssen für jedes Kind in solchen Schulen Personalbogen 
»„Frankfurter Beobachtungs-Bogen“, 1. c.) mit einer genauen Charak¬ 
teristik der körperlichen und seelischen Veränderungen geführt werden. 
Damit würde auch dem Vormundschafts-Richter für die Fürsorge- 
Erziehung eine gute Handhabe geschaffen, und die Ermittelungen des 
Gerichts könnten dann wesentlich einfachere und kürzere sein! Wie 


1) L. Laquer, Hilfsschulen für schwachbefähigte Kinder. 1901. J. F. Berg- 
mann’s Verlag. Wiesbaden. — Schwachsinnige Schulkinder. Carl Marhold’s Ver¬ 
lag. Halle 1902. 
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«‘in „Straf-Kegister“ in jedem Staats-Anwalts-Bezirkc geführt wird, 
wäre ein „Sch wachsinnigen-Register“ jedem Vormundschafts- 
Gerichte dringend zu empfehlen, welches alle Idioten, Schwachsinnige 
und Epileptiker (s. u.) enthalten müsste, und nicht bloss für das 
F. E. Ges. und Waisenpflege, sondern auch für die Straf-Processe und 
für das Aushel>ungs-(Jeschäft sowie für das Kriegsgericht einen hohen 
Werth besässe. 

Heber die Symptome der anderen vorhin erwähnten Seelen¬ 
störungen, welche ethische Defecte hervorrufen, kann ich mich des 
Längeren hier nicht verbreiten. Auch will ich die Frage nicht er¬ 
örtern, ob und inwieweit der isolirte „moralische Schwachsinn“ 
unabhängig von anderen Geistesstörungen so früh in Erscheinung 
treten kann, dass die Fürsorge-Erziehung auch auf die Träger dieser 
Krankheit auszudehnen wäre, ehe sie strafbare Handlungen begehen. 

Es genügt die Erwähnung der Thatsache, dass ein 
Minderjähriger durch pathologische Ursachen moralisch so 
«legeneriren kann, dass bei ihm Fürsorge-Erziehung in An¬ 
wendung kommen muss. 

Ob ein Minderjähriger geisteskrank oder ob er sittlich verdorben 
ist, das wird gar nicht leicht zu unterscheiden sein; ebenso wenig 
wird nur in den ausgesprochenen Fällen von Idiotie hohen Grades 
die nach dem Kammergerichts-Entscheid, B. 15, S. 5 ff. (Aschrott) 
festzustellende Thatsache, „dass die rechtliche und thatsächliche Un¬ 
möglichkeit einer Fürsorge-Erziehung klar zu Tage tritt“, mit Sicher¬ 
heit zu erweisen sein. Ja in den Anfangsstadien der oben genannten 
Seelcnstörungen des Kindesalters, bei den ersten Spuren von „Zerfall 
der sittlichen Persönlichkeit“ wird eine solche Diflcrenzirung weder 
dem Arzte noch dem Richter jemals gelingen. Solche zweifelhaften 
Fälle werden oft genug bald den Anstalten für Fürsorge-Erziehung, 
bald den Anstalten für Geisteskranke, Epileptiker und Schwachsinnige 
zulliessen. 

Nun sagt allerdings § 10 des F. E. Ges.: 

„Die Zöglinge dürfen nicht in Arbeitshäusern und nicht 
in Landarmenhäusern, — in Anstalten, welche für Kranke, 
Gebrechliche. Idioten, Taubstumme oder Blinde bestimmt 
sind, nur so lange untergebracht werden, als es ihr körper¬ 
licher oder geistiger Zustand erfordert.“ 

Aber die Ausführungs - Bestimmungen schränken diesen Para¬ 
graphen insoweit etwas ein, als sie sagen: „Zöglinge, die wegen ihres 
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krankhaften Zustandes in Anstalten, die für Kranke bestimmt sind, 
untergebracht werden müssen, fallen dadurch nicht ohne Weiteres aus 
der Fürsorge-Erziehung.“ 

o o 

Das schwierige Problem, ob ein minderjähriges Individuum sitt¬ 
lich verdorben oder geisteskrank (geistesschwach) sei, hat 
nicht bloss eine ärztliche Bedeutung. Es ist auch von fiskalischem 
Interesse, ob Fürsorge-Erziehung oder ob Irrenpflege Platz greifen 
muss. Im ersteren Falle trägt nämlich bei Unvermögenden nach 
§ 16 des Gesetzes der Staat zwei Drittel der Kosten, ein Drittel der 
Communalverband; im letzteren Falle hat der Ortsarmen verband für 
die gesammten Kosten der Anstaltsbehandlung von Unbemittelten 
aufzukommen. 

Der Staat vermag ferner einen polizeilichen Zwang auf Geistes¬ 
kranke nur auszuüben, wenn sie „gemeingefährlich“ sind; hier 
wird aber eine dauernde Intemirung von geisteskranken Minder¬ 
jährigen kaum angeordnet werden, ohne dass schwere Vergehen 
gegen das Strafgesetz vorausgegangen sind. Nach dem F. E. Ges. 
aber kann der Staat sittlich verdorbene Minderjährige zwangs¬ 
weise schon unterbringen, wenn alle Erziehungsmittel versagt haben, 
und er hat das Individuum in solchem Falle bis zur Volljährigkeit 
unter Obhut. Das trifft übrigens nicht bloss für Anne zu. Die Fürsorge- 
Erziehung kann, wenn sie im öffentlichen Interesse liegt, nach den Aus- 
führungsbestimnningenauch bei Minderjährigen angeordnet werden, welche 
vermögend sind oder welche vermögende Unterhaltspflichtige haben. 

Sittlich verkommene, aber nicht gemeingefährliche Geistes¬ 
kranke, die nicht unter Fürsorge-Erziehung stehen, können 
aber von den Eltern jeder Zeit, ob sie bemittelt oder unbemittelt 
sind, aus den Kranken- und Idioten-Anstalten für ihre Familie zurück¬ 
gefordert werden. Und das wird gar nicht selten zum Schaden für 
den Minderjährigen gegen das öffentliche Interesse geschehen! 

Die Leiter der öffentlichen Irrenanstalten, die ja bekanntlich alle 
überfüllt sind, werden ja solche antisocialen, den Anstaltsbeirieb 
störenden und zu Fluchtversuchen neigenden Elemente nicht zurück¬ 
zuhalten versuchen, besonders in einer Zeit, wo die Presse sich eines 
jeden Geisteskranken, zumeist ohne Prüfung der Verhältnisse, an¬ 
nimmt, der, aus der Anstalt entlassen, öffentlich Beschwerde über 
unberechtigte Freiheitsberaubung erhebt und in Wort und Schrift 
die Irrenärzte bedroht. Nur bei Gemeingefährlichen haben sie die 
Pflicht dazu, so lange sie ihnen die Polizei als solche bezeichnet. 
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Die Fiirsorge-Krziehungs-A nstalten könnten also in 
Zukunft dazu bestimmt sein, nicht nur die Strafanstalten 
und Correetions-Häuser von jugendlichen Gefangenen zu 
entlasten, sondern auch die ohnehin überfüllten Irrenan¬ 
stalten von jenen oben gekennzeichneten Insassen zu be¬ 
freien. Ihre Einrichtung und Leitung muss aber dann auf die päda¬ 
gogischen und psychiatrischen Gesichtspunkte in der Zwangserziehung 
der sittlich gefährdeten oder verdorbenen Jugend mehr als bisher 
Rücksicht nehmen. Aerzte müssen sich an der Behandlung bezw. 
Versorgung und Erziehung der Fürsorge-Erziehungs-Zöglinge betheiligen. 
Aschaffen bürg 1 ) wünscht in diesem Sinne dringend eine reichs¬ 
gesetzliche einheitliche Regelung der Behandlung von jugendlichen 
Rechtsbrechern nach etwa folgendem Programm: Verwahrloste 
Jugendliche bedürfen der Fürsorge-Erziehung, auch ohne dass sie sich 
gegen die Strafgesetze vergangen haben. Eine Strafverfolgung findet 
erst nach dem vollendeten 16. Lebensjahre statt. Die Entscheidung 
kann stets statt der Strafe auf Fürsorge-Erziehung ergehen. Handelt 
es sich um geringe Verfehlungen, so wird der Strafvollzug bis zum 
vollendeten 21. Lebensjahre aufgehoben, bei Wohlverhalten dann er¬ 
lassen (bedingte Verurthcilung). Bei Rückfälligkeit bedingt Verur¬ 
teilter wird die Fürsorge-Erziehung angeordnet. 

Es sind das alles fromme Wünsche, soweit sich aus der bis¬ 
herigen Handhabung des F. E. Ges. ersehen lässt! Es wird — so 
scheint es mir — bis jetzt im Allgemeinen viel zu selten angewandt, 
um den in der Begründung bezeichncten Hauptzweck, die Verringe¬ 
rung des jugendlichen Verbrecherthums, herbeizuführen. Das¬ 
selbe hat durch die Rechtsprechung des Kammergerichts schon eine 
erhebliche Einschränkung erfahren. Dieses erachtet die Fürsorge- 
Erziehung erst dann für zulässig, wenn durch andere Maassnahmen, 
namentlich z. ß. durch das Eingreifen der Armen-Verwaltung, die 
Verwahrlosung nicht verhindert werden kann. Es ist mir nicht be¬ 
kannt, ob gerade so, wie zwischen Armuth und Verwahrlosung, so 
auch zwischen krankhaftem Geisteszustände und sittlichem Verderben 
vom Kammergericht eine Grenze schon gezogen worden ist. 

Denn wenn auch all’ die moralischen Defecte, die auf der 
Grenze zwischen Geislesgesundheit und Geisteskrankheit stehen und 


1) Aschaffenburg, Bekämpfung des Verbrechens. Ferd. Enke’s Verlag. 
Stuttgart 1903. 
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immerhin eine pathologi.se]> e Grundlage haben, etwa aus fiskalischen 
Gründen oder von den streng juridischen Gesichtspunkten des F. E. 
Ges. aus dem neuen Gesetze entzogen werden sollten, dann wäre der 
sociale Grundgedanke desselben ein gänzlich verfehlter, besonders in 
Bezug auf die in § 1 Ziffer 3 benannte Nothwendigkeit einer Für¬ 
sorge-Erziehung bei „Unzulänglichkeit der erziehlichen Einwirkung 
von Schule und Haus“. Obgleich die Fürsorge-Erziehung als das 
letzte und äusserste Mittel zu gelten hat, da sie in die Frei¬ 
heit der Elternrechte, und den Zusammenhang des einzelnen Indivi¬ 
duums mit seiner Familie und seiner sonstigen Umgebung stark ein¬ 
greift, und die öffentlichen Körperschaften mit einer schweren, ihr 
bisher theilweise fremden Aufgabe der Kindererziehung belastet und 
dem Staate aussergewöhnlich hohe Geldopfer auferlegt, so müssen 
doch gerade jene von mir charakterisirten Elemente der 
Fürsorge-Erziehung am leichtesten und schnellsten theil- 
haftig werden, aus welchen sich das Heer unverbesserlicher 
Hechtsbrecher recrutirt. 

Mit Recht wirft Ho che') im Hinblick auf jene krankhafte De- 
fecte die Frage auf: „Kann sich die Strafrechtspflege, so lange das 
jetzige Strafrecht in Geltung ist, darauf einlassen, eine Theorie an¬ 
zuerkennen, die darauf hinauskäme, dass der Nachweis eines aus¬ 
schliesslich auf die moralische Seite beschränkten Mangels ge¬ 
nügend sei, um einen Menschen der Strafe zu entziehen?“ „Die 
schwierige und bisher ziemlich unfruchtbare Erörterung dieser Frage 
wird“ — so schrieb Hoche vor Erlass des F. E. Ges. -— „ein 
anderes Gesicht bekommen, sobald eine künftige Gesetzgebung 
die Möglichkeit bietet, Individuen mit dauernd antisocialen Nei¬ 
gungen und Handlungen unabhängig von der Vorfrage, ob 
krank oder nicht krank, wegen nachgewiesener socialer 
Unbrauchbarkeit in irgend einer individuell angepassten Form aus 
der Gesellschaft auszuschliessen.“ 

Einen bemerkenswerthen Schritt auf dem Wege zu diesem Ziele 
bedeutet meines Erachtens das nunmehr seit 2 Jahren in Wirksamkeit 
getretene F. E. Ges. Armen-, Kassen- und Schulärzte, Leiter von 
Irrenanstalten werden nicht selten in ihrer amtlichen Eigenschaft in 
die Lage kommen, Minderjährige zu begutachten, welche schon recht 

1) Hoche, Handb. der gerichtl. Psychiatrie. Aug. Hirschwald's Verlag. 
Berlin 1901. 
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früh — kaum nach eingetretener Schulpflicht — so hochgradige und 
gehäufte sittliche Mängel zeigen, dass sie erfahrenen Lehrern und 
Erziehern auffallen. Es wird dann von den Aerzten ein Urtheil dar¬ 
über verlangt werden, ob wegen der Unzulänglichkeit der gewöhn¬ 
lichen erzieherischen Maassnahmen, besonders der Verweise und 
Strafen seitens der dazu berechtigten Personen, eine krankhafte 
Grundlage für das Verhalten der Schulkinder anzunehmen und eine 
besondere, eventuell eine Anstalts-Erziehung anzuempfehlen sei. 
Auch aus den bemittelten Ständen wird dem Privatärzte diese Frage 
gar nicht so selten vorgelegt werden. Ja in hartnäckigen, allen 
Mitteln trotzenden, oft verzweifelten Fällen, nach längeren fruchtlosen 
Versuchen mit Umschulung, Unterricht in anderer Umgebung, in 
Pensionaten, auf dem Lande, unter strengerem Regime, als sie viel¬ 
leicht das Elternhaus bietet, wird nunmehr die gesetzliche Fürsorge- 
Erziehung (§ 1, Ziffer 3) bei Armen und Reichen in Frage kommen. 

Hier wird es darauf ankommen, zunächst in sieter Fühlung mit 
den Lehrern die intellectuellen Leistungen und einen ev. vorhandenen 
hohen Grad von schwacher Befähigung gegenüber geringen oder initi¬ 
ieren Anforderungen der Schule festzustellen. Dann werden die Erb¬ 
lichkeits-Verhältnisse, Tubereulose, Alcoholismus, Lues, Criminalitäi 
der Erzeuger, Illegitimität, der Geburt, das Milieu zu berücksichtigen 
sein! Das Individuum ist auf die Entwickelungs-Hemmungen und 
körperlichen Entartungs-Zeichen: Missbildungen am Schädel, 
an den Ohren, an den Sinnesorganen, auf allgemeine Anomalien 
iPupillenreaetion, Reflexe) der Functionen des Central-Nervensystems 
(Blasenschwäche), auf Tremor, Neigung zu Krämpfen und Ohnmächten 
u. s. w. zu untersuchen. 

Unter den psychischen Merkmalen der Entartung, die 
schon im schulpflichtigen Alter auffallen, scheinen mir nach 
meinen zahlreichen schulärztlichen Erfahrungen der frühe Geschlcchts- 
trieb, das frühe Auftreten krankhafter Affecte, dann Zwangshand¬ 
lungen, Zwangsideen und Angstzustände (Nachtangst!) und vor Allem 
der andauernde Hang zur Lüge, zum Diebstahl und zur „Vagabon- 
dage a von prognostischer Bedeutung zu sein. Gerade die unver¬ 
besserlichen Schulschwänzer und Durchbrenner, die wie im oben 
citirten Falle zumeist ohne jeden Grund hier und da bei den ge¬ 
ringfügigsten Anlässen und angeblich aus Furcht vor Strafe das 
Elternhaus oder die Stadt für Tage und Nächte verlassen, von Ver¬ 
wandten oder von der Polizei aufgegriffen, zurückgebracht werden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Mitwirkung der Aerzte bei der Ausführung etc. 


73 


müssen oder brieflich, telegraphisch und telephonisch um Rückholung 
bitten, sind nach meiner Erfahrung moralisch defecte Minderjährige, 
deren weitere Entwickelung in sittlicher Beziehung zu schweren Be¬ 
denken Anlass giebt. Je eher die pathologische Grundlage — in 
vereinzelten Fällen kann sie eine epileptische sein — solcher Er¬ 
scheinungen erkannt wird, desto leichter ist eine eventuelle Besserung, 
aber nur auf dem Wege der Anstalts-Behandlung zu erreichen. 
Mit der „Familien-Pflege“ sollten da Versuche nicht gemacht werden. 


Mit den letzten Ausführungen zu § 1, Ziffer 3, die das Thema 
von den psychopathischen, der Fürsorge-Erziehung besonders be¬ 
dürftigen Minderjährigen nur in skizzenhafter, nicht in erschöpfender 
Weise behandeln sollten, sind die wichtigsten Aufgaben kurz be¬ 
zeichnet, welche aus dem F. E. Ges. den Aerzten nach der bisherigen 
Rechtsprechung erwachsen dürften. 

Es wird nothwcndig sein, entweder schon auf der Hochschule, 
in der Irrenklinik oder in den gerichtsärztlichen Cursen den Studenten 
der Medicin mit den medicinisch bedeutsamen Voraussetzungen des 
F. E. Ges. bekannt zu machen. Wenn dies nicht angängig sein sollte, 
könnten die jungen Collegen im Verlaufe des praktischen Jahres oder 
endlich in den ärztlichen Fortbildungs-Cursen auf dieses überaus 
wichtige Gebiet der socialen Hygiene hingewiesen werden. Es dürfte 
nicht schwer fallen, in ihnen ein wissenschaftliches und menschliches 
Interesse an der Fürsorge für verwahrloste oder straffällige oder 
moralisch defecte Minderjährige zu erwecken. Denn gar bald wird 
auch die Literatur über die ärztliche Saehverständigen-Thätigkeit in 
Fürsorge-Erziehungs-Fragen anwachsen und damit eine grössere Ver¬ 
tiefung in alle die forensischen Punkte des F. E. Ges. ermöglicht 
werden, die ich heute nur streifen konnte. 

Immerhin erscheint es mir jetzt schon geboten, folgende ärzt¬ 
liche Gesichtspunkte im Preussischen Fürsorge-Erziehungs- 
G esetz hervorzuheben: 

1. Die Anstellung von Schulärzten ist nothwendig zur 
Vereinfachung und Erleichterung des Fürsorge-Er¬ 
ziehungs-Verfahrens. 

2. Vor Anordnung und vor Aufhebung der Fürsorge- 
Erziehung durch den Richter sollte ein ärztlicher 
Sachverständiger in allen jenen Fällen gehört 
w e rd e n, 
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a> wo ärztliche Beobachtungen die schuldhafte Ver¬ 
nachlässigung des Minderjährigen oder seine 
Schädigung an Leib und Seele durch die Litern 
zu erweisen vermögen; 

I») wo Grenzzustände zwischen geistiger Gesundheit 
und geistiger Krankheit bestehen, die eine er¬ 
ziehliche Einwirkung von Schule und Haus un¬ 
möglich machen. 

3. Die Einrichtung der Fürsorge-Erzielutngs-Anstalten 
muss nicht bloss nach theologischen und pädagogi¬ 
schen, sondern auch nach psychiatrischen Grund¬ 
sätzen geschehen. 

4. Eine dauernde Beobachtung und event. Behandlung 
der Fürsorge-Zöglinge durch psychiatrisch erfahrene 
Aerzte ist ein dringendes Erforderniss. 
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lieber die sanitätspolizei lieben Maassnahmen zur 
Bekämpfung der Malaria. 

Von 

Dr. J. Kister, Hamburg. 

Betrachtet man eine Karte der Verbreitung der Malaria über die 
Erdoberfläche, so erhält man einen Ueberblick über die Grösse des 
von dieser Krankheit beherrschten Gebietes dieser Seuche, die sich 
über die ganze Welt ausdehnt und zu den am meisten verbreiteten 
Infectionskrankheiten zu rechnen ist, dieser Geissei für die tropischen 
und subtropischen Länder, die unsere colonialen Bestrebungen auf das 
empfindlichste hemmt und den befallenen Ländern an Gut und Blut 
unabsehbare Opfer kostet. Nach den Ermittelungen Santorini’s aus 
dem Jahre 1885 finden sich in Italien unter den 284 Kreisen nur 6, 
in denen Malaria nicht vorkommt, 203 Kreise sind schwer von der 
Krankheit heimgesucht. Auf 4838 Gemeinden mit einer Bevölkerung 
von 20 Millionen kommen 15 000 Todesfälle am Fieber; demnach 
erkranken in Italien etwa 2 Millionen Menschen pro Jahr am Fieber. 

Die Verbreitung der Malaria ist keine gleichmässige. Die Iso¬ 
therme von 15—16° C. bildet die Grenze für das Vorkommen der 
Malaria (Hirsch), also Gegenden, deren mittlere Sommertemperatur 
unter 15—16° G. liegt, sind frei von Malaria. Je mehr man sich 
jedoch dem Aequator nähert, um so zahlreicher werden die Malaria¬ 
herde. Schon seit den ältesten Zeiten ist es bekannt, dass bei der 
Malaria klimatische und tellurische Factoren eine Rolle spielen. Die 
ungleiche Vertheilung der Malariaerkrankungen auf die verschiedenen 
Jahreszeiten weist auf die Bedeutung der Wärme als begünstigendes 
Moment hin. Die Acme der Malariaepidemien fällt im Allgemeinen 
in die warme Jahreszeit. In Italien vertheilen sich die Fieber auf 
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das zweite Semester des Jahres, erstrecken sich mit ihren Reeidiven 
bis auf das erste Semester des folgenden Jahres, das Epidemiejahr 
endigt im Juni, und das neue beginnt im Juli mit frischen Infectionen. 
Des Weiteren lässt sich die Beobachtung machen, dass die Feuchtig¬ 
keitsverhältnisse der Luft und des Bodens zur Entstehung der Malaria¬ 
erkrankungen in Beziehung stehen. Meeresküsten, Flussläufe, Ufer- 
gegenden von fliessenden oder stellenden Wässern, Sumpfgegenden 
sind bevorzugte Verbreitungsorte der Malaria, wie schon in der Be¬ 
zeichnung „Sumpffieber“ zum Ausdruck kommt. Regnerische Sommer 
bringen Malariafälle in grösserer Zahl mit sich, die durch Regengüsse* 
entstehenden Pfützen, Lachen, Wasseransammlungen bilden Ausgangs¬ 
punkte der Malariaherde. Auch die Bodenverhältnisse eines Ortes 
kommen für die Malaria nicht zum wenigsten in Betracht: jeweiliger 
eultivirt ein Boden ist, um so ungesünder ist er im Allgemeinen. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle Faetoren, die die Feuchtigkeit 
des Bodens erhöhen, die Ansammlung von Wasser ermöglichen, die 
Malaria begünstigen; in diesem Sinne ist die Porosität, die Fähigkeit 
desselben, Regenwasser schnell aufzusaugen oder abfliessen zu lassen, 
die Gestaltung des Bodens, das Vorhandensein von Mulden und Ver¬ 
tiefungen von Einfluss. Wärme, Feuchtigkeit und Bodenverhältnisse 
sind somit seit Langem als Momente bekannt, welche die Malaria 
verursachen oder, wie wir jetzt sagen müssen, die Entwickelung und 
Verbreitung des speeifisehen Erregers begünstigen. 

Die Kenntniss des speeifisehen Erregers und der Verbreitungs- 
weise desselben bildet die Voraussetzung für die Wirksamkeit und 
den Erfolg der Bekämpfung einer Infeetionskrankheii. Der Gedanke, 
dass die Malaria durch das Eindringen eines belebten (’ontagiums in 
den menschlichen Organismus bedingt sei. ist schon in den ältesten 
Zeiten gehegt worden, Laneisi dachte an eine Infection des Blutes 
durch kleine Lebewesen. Nach vergeblichen Untersuchungen der 
Luft, des Wassers, des Bodens in Malarialändern, der Se- und Ex- 
creie von Malariakranken gelang es am 6. November 1880 Laveran 
den Malariaparasiten, Amoeba malariae, im menschlichen Blute nach¬ 
zuweisen. Diese erste wichtigste Entdeckung in der Malariaforsrhung 
wurde vervollständigt durch die Ermittelung der Entwickelung des 
Malariaparasiten im kranken Menschen durch Golgi. Während man 
jedoch früher die Malaria als eine rein miasmatische Erkrankung auf¬ 
fasste. also früher ihre Entstehung dem Boden und der Luft, wie 
schon der Name ..mal aria“ andeutel, die Hauptrolle zuwies, hat 
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man heute der Wasser- und Lufttheorie die Mosquitotheorie g«'gen- 
ü bergest eilt, seit man, vornehmlich durch die Versuche Ross ? , er¬ 
kannt hat, dass die Mosquitos als die Träger und Verbreiter der 
specifischen Krankheitserreger anzusehen sind. Erst der neuesten 
Zeit war es Vorbehalten, den Schleier des Geheimnissvollen zu lüften, 
und mit dem Fallen des Schleiers sind auch die Versuche und Be¬ 
strebungen zur Bekämpfung der Malaria, dieses „Hemmnisses unserer 
colonialen Entwickelung“, auf eine sichere wissenschaftliche Grund¬ 
lage gestellt worden. 

Die Insecten spielen in der Natur eine wichtige Rolle; theiJs 
bethätigen sie sich in nützlicher Weise, indem sie als Vermittler bei 
den Befruchtungsvorgängen der Pflanzen werthvolle Dienste leisten, theils 
verschleppen und übertragen sie schädliches Infectionsmaterial: es ist 
bekannt, dass sie Batterien, den Bacillus prodigiosus, Cholera Vibrionen, 
Pestbacillen und andere, die an ihnen haften oder in ihren Magen¬ 
darmcanal gelangt sind, auf Menschen oder Nahrungsmittel ver¬ 
schleppen und so zu Infectionen Veranlassung geben können. Aber 
nicht nur als einfache Träger der Infeetionsstoffe dienen die Insecten, 
sie stellen auch für manche Krankheitserreger die für die Entwicke¬ 
lung letzterer unumgänglich nothwendigen Wirthe dar. In dieser Hin¬ 
sicht ist der Mosquito für die Filariakrankheit, die Tsetsefliege für 
die Tsetsekrankheit, die Zecke der Rinder für das Texasfieber von 
Bedeutung. Analog verhält es sich mit dem .Mosquito und der 
Malaria: erstere sind die Wirthe der Malariaparasiten. 

Die Malariaparasiten wurden anfänglich für sehr niedrig stehend«', 
nur ein Plasma darstellende Organismen angesprochen und demgemäss 
mit der Bezeichnung Plasmodium belegt. Als dann später durch 
Golgi ihr intraglobulärer Lebenscyclus dargelegt war, der sie den 
Coccidien näher rückte, war man geneigt, sie diesen beizuordnen. 
Aber auch von den Coccidien unterscheiden sie sich, so dass man 
nach Koch für die Malariaerreger eine besondere Gruppe der 
Protozoen aufstellen muss. Nach dem Gesetze der Nomenclatur 
müsste man ihnen, wie Lühe will, den alten Namen Plasimxlien 


Von den menschlichen Parasiten unterscheiden wir 3 Arten: 

1. den Parasiten des quartanen Fiebers, 

2. den Parasiten des tertianen Fiebers, 

3. den Parasiten des Tropenfiebers Koch’s und des Aestivo- 
autumnalfiebers der Italiener. 
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Alle 3 haben, wie bekannt, für sie charakteristische und ihre 
Unterscheidung ermöglichende morphologische Eigenschaften. 

Die menschlichen Parasiten kommen bei keinem anderen Warm¬ 
blüter vor, sie finden sich ausschliesslich im Menschen und in ganz 
bestimmten Stechmückenarten. Die im Blute einer Reihe von Thieren 
gefundenen Malaria-ähnlichen Parasiten, der Blutparasit der Affen 
(Koch und Kos sei), derjenige der grauen Meerkatze (Ziemann), 
der Fledermäuse (Dionisi), der Rinder (Kolle), der Vögel (Protco- 
soma Grassi. Halteridium Donilewskvi) haben zwar eine grosse Aehn- 
liehkeit mit dem menschlichen, sind aber nicht mit diesem identisch. 
Uebcrtragungsversuche der menschlichen Parasiten auf menschenähn¬ 
liche Affen sind stets fehlgeschlagen. 

Der Lebenscyelus der Malariaparasiten stellt sich kurz skizzirt 
nach den neuesten Forschungen in folgender Weise dar: 

Im Blute der Malariakranken repräsentiren sich die jüngsten 
Formen der Parasiten als Anfangs noch pigmentfreie, aus dem Chro- 
matinkörper und dem Plasma bestehende Organismen, die in oder 
auf den rotlien Blutkörperchen schmarotzen. Diese wachsen dann zu 
den erwachsenen Parasiten heran, indem sie an Chromatin und 
Plasma zunehmen und Pigment ablagern. Die Vermehrung im Blute 
erfolgt durch Thcilung in eine Anzahl junger Parasiten unter 
Abscheidung des Pigments. Damit beginnt der asexuelle Cydus 
im Blute von Neuem. Daneben machen die Parasiten noch einen 
sexuellen Cyclus, und zwar im Körper der Stechmücke, durch. Die 
Parasiten verlassen die Blutkörperchen und differenciren sich in 
männliche und weibliche Individuen; erstere bezeichnet man jetzt mit 
Mikrogametoeyten, sie senden Mikrogameten oder Spermoiden aus. 
die die weiblichen Makrogameten befruchten. Der Befruchtungsvor¬ 
gang spielt sich im Verdauungstractus der Stechmücke ab, nachdem 
die Stechmücke Blut Malariakranker anfgesogen hat. Die Produele 
dieser Befruchtung, die Syzygien, wandern in die Wand des Ver¬ 
dauungstractus ein und wachsen zu Coccidien-artigen Kugeln heran. 
Diese platzen, nachdem sich in ihrem Innern die Bildung der Sporn - 
zoiden oder Sichelkeime vollzogen hat, und die letzteren sammeln 
sich, frei geworden, in der Speicheldrüse an. Durch den Stich der 
Stechmücke gelangen die reifen Sichelkeime in das Blut des Menschen 
und das Spiel beginnt von vorne. 

Die Mos(|uito-Theorie als solche ist nicht etwa neu, wohl aber 
wurde ihr erst neuerdings eine wissenschaftliche Unterlage gegeben. 
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Schon seit Jahren bestellt in vielen Malarialändern der Volksglaube, 
dass Mücken auf irgend eine Weise mit der Malariainfection in Zu¬ 
sammenhang stehen (Nuttall). Koch erzählt in seinen Reiseberichten, 
dass der Neger des Usambaragebirges die Krankheit Albu nennt und 
dieselbe in Verbindung bringt mit Insecten, die er ebenfalls mit dem 
Namen Albu, d. h. Mosquitos, bezeichnet. Ebenso wird auch von den 
Eingeborenen einiger anderer Gegenden berichtet, dass sie die Mos¬ 
quitos für die Malaria verantwortlich machen. Auch von wissen¬ 
schaftlicher Seite wurde dieser Vermuthung Ausdruck verliehen. Schon 
1848 erwähnt Nott die Beziehungen der Mosquitos zur Malaria. 
Nach ihm hat besonders Ring sich eingehend mit dieser Frage 
beschäftigt. Ferner haben Laverran (1891), Koch (1892), Manson 
(1894), Bignami (1896) die Mosquitos als die Verbreiter der Malaria an¬ 
gesprochen. Nur über den Infectionsmodus gingen die Ansichten aus¬ 
einander. Es standen sich hinsichtlich der Art und Weise, in welcher die 
Mosquitos an der Febertragung der Malaria betheiligt sind, vornehmlich 
zwei Theorien gegenüber. Manson trat für die Weiterentwicklung der 
Parasiten im Darm der Mosquitos ein. Er war der Ansicht, dass die Insecten 
zu Grunde gingen, darauf die Parasiten frei würden und in das Wasser oder 
auf den Boden gelangten. Die Infection des Menschen sollte sodann durch 
den Genuss des Wassers oder die Einathmung inficirten Staubes er¬ 
folgen. Bignami hingegen stellte seine Inoculationstheorie auf: die 
Mosquitos inficiren sich im Malariaboden und übertragen den Parasiten 
auf den Menschen durch ihre Stiche. Beide Forscher hatten zum 
Theil recht. Eine Uebertragung durch die Luft ist nicht anzunehmen, 
da die Parasiten selbst einer kurzen Austrocknung nicht widerstehen. 
Ausserdem fand Bignami in den Peribronchialdrüsen von Menschen, 
die an schwerer Malaria zu Grunde gegangen waren, niemals Parasiten. 
Gegen die Verbreitung der Infection durch das Wasser spricht di«* 
Thatsache, dass ein Wasser, welches reichlich Mückenlarven beherbergte, 
ohne Schaden genossen wurde, und dass auch an Orten, wo es gutes 
Trinkwasser giebt, Malaria vorkommt (Celli). Endlich wurden weder 
im Wasser noch im Boden, den Bignami als die Infectionsquelle für 
die Mosquitos ansah, jemals Parasiten nachgewiesen. 

Auch von einer erblichen Uebertragung der Malaria von inficirten 
Stechmücken auf ihre Nachkommen kann keine Rede sein, in den 
Eiern und Larven der Stechmücken fanden sich niemals Parasiten. 

Durch die Untersuchungen von Ross, die Experimente der 
italienischen Forscher, die durch R. Koch ihre Bestätigung fanden, 
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ist es ein wandsfrei dargethan, dass <lie Intention mit Malaria erfolgt 
durch den Stich gewisser Stechmücken, dass diese aber nur die Er¬ 
krankung auf den Menschen zu übertragen im Stande sind, wenn sie 
sich zuvor selbst durch Aufsaugen malarienkranken Blutes inlicirt und 
in ihrem Leibe die Sichelkeime zur Entwicklung gebracht haben. Die 
Mücken können erst 8—10 Tage, nachdem sie Malariablut aufgenommen 
haben, die Parasiten mittelst Stich übertragen. Die Ineubationsdauer 
beim Menschen beträgt etwa 10 Tage. Es werden also ca. 20 Tage 
nach der ersten Infection der Mosquitos verstreichen, bis die Malaria 
zum Ausbruch kommt. Eine unmittelbare Uebertragung durch die 
lnsecten vom Kranken auf den Gesunden ist ausgeschlossen. 

Die von Alters her bekannten und auf langjährigen Erfahrungen 
basirenden Anschauungen über die Malariaverbreitung lassen sich mit 
diesen neueren Forschungsergebnissen sehr wohl in Einklang bringen, 
ja, werden zum Tlieil dadurch dem Verständniss näher gerückt. 

Die Malaria steht ohne Zweifel in Beziehung zu klimatischen 
und tellurischcn Grundbedingungen. Feuchtigkeit und Wärme be¬ 
günstigen das Auftreten von Malariaerkrankungen, nasse Sommer sind 
ungesunder, als trockene. Eine gewisse Temperatur und eine gewisse 
Feuchtigkeit ist aber auch für die Entwickelung der Mücken er¬ 
forderlich, die in Wasseransammlung günstige Lebensbedingungen 
linden. Die Beschaffenheit des Bodens ist, wie die Beobachtung gelehrt 
hat, von Bedeutung für die Malaria. Im Anschluss an Erdarbeiten, 
Anlage von Kanälen, Eisenbalmbauten hat man Malaria auftreten 
sehen, andererseits hat eine Sanirung des Bodens die Malaria zum 
Verschwinden gebracht. Eine Erklärung hierfür finden wir wieder in 
der Entwicklung^- und Lebensweise der Mosquitos: im ersten Falle 
sind günstige Brutplätze vorhanden, bezw. werden solche- durch die 
Erdarbeiten geschaffen, im anderen Falle wird den Mosquitos die 
Möglichkeit der Existenz genommen. Es ist. ferner eine Thalsache, 
dass die Malaria von bestimmten Herden sich ausbreitet, sich aber 
nicht weit von diesen entfernt, dass ferner hochgelegene Orte von 
der Malaria verschont sind, dass der Wind dieselbe nicht nennens- 
werth verbreitet und Wälder die Ansteckung begünstigen. Dieses vom 
Standpunkte der Mosquitotheorie betrachtet führt zu folgender Deutung. 
Die Mosquitos leben in der Nähe ruhigen Wassers, entfernen sich 
niemals weit von demselben, weder in verticaler noch in horizontaler 
Richtung. Sie fliegen nicht bei stärkerer Windbewegung und meiden 
überhaupt jeden Luftzug, halten sich vielmehr dann verborgen im Gras 
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oder Gebüsch. Endlich halten sich einige Arten mit Vorliebe in 
Wäldern auf, die „wie Siebe“ (Celli) wirken können. Die Mosquitos 
schwärmen ferner besonders in der Dämmerungs- und Nachtzeit, die 
bekanntermaassen als die gefährlichste Zeit für die Ansteckung gilt. 
Vornehmlich sind auf Malariaboden Schlafende sowie Kinder gefährdet, 
da sie die Inseeten durch Bewegungen nicht verscheuchen und so mit 
grösserer Leichtigkeit gestochen werden können. Vielfach ist auch 
auf die besondere Gefährdung einiger Berufszweige hingewiesen, es 
sind das solche, die eine Beschäftigung im Freien und des Nachts er¬ 
fordern, dem Mosquito also günstige Gelegenheit zum Stechen bieten. 
Jedem Beobachter muss des Weiteren auffallen, dass an allen Malaria¬ 
orten bestimmte Mückenarten ständig zu finden sind; auch die Ver¬ 
breitung der Malaria in ganz bestimmten Stadtgebieten, beispielsweise 
Rom’s, lässt sich ungezwungen aus der Verbreitung der Inseeten seihst 
erklären. Massnahmen, die gegen die Mosquitos schützen, schützen 
erfahrungsgemäss auch gegen die Malaria, ein Umstand, der selbst 
den Eingeborenen der Malarialänder nicht entgangen ist, die aus dieser 
Beobachtung daher auch ihre Consequenzen gezogen haben. Eine 
wesentliche Stütze findet die Mosquito-Theorie auch in der Analogie 
mit anderen menschlichen Blutkrankheiten, so wird die Filaria durch 
die Mosquitos dem Menschen eingeimpft, die Tsetsekrankheit wird 
durch die Tsetsefliege verursacht und für das Texasfieber ist die 
Kinderzecke verantwortlich zu machen. Den schlagendsten Beweis 
liefern endlich die Experimente. Durch die Versuche von Gerhardt, 
ferner die von Bignami und Bastianelli ist es zweifellos erwiesen, 
dass die Malaria durch subcutane oder int ravenöse Einimpfung von Mensch 
auf Mensch übertragen werden kann. Andererseits hat die Erfahrung 
langer Jahre gelehrt, dass auf andere Weise eine directe Uebertragung 
der Malaria vom Kranken auf den Gesunden nicht statt hat. 

Grassi und Bignami konnten nachwcisen, dass Mosquitos, welche 
geeignete Malariakranke stechen, inficirt werden und andererseits 
Mosquitos, die Sporozoiden in den Speicheldrüsen beherbergen, durch 
Stich die Malaria auf den Menschen übertragen. 

Die Mosquitos sind ausser dem Menschen die einzigen Träger 
und die einzige Brutstätte für die Malariaerreger und alle anderen 
Faetoren sind nur als „prädisponirende oder immunisirende Umstände, 
welche die Entwicklung einer Epidemie fördern oder hemmen“ (Celli), 
aufzufassen. Es bestellt somit, wie R. Koch sagt, der Satz zu Recht: 
Wo keine Mosquitos, da keine Malaria. Andererseits braucht nicht 

Vierteljahnsschrift f. ger. Med. u. (Jff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. ^ 
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überall da Malaria /u herrschen. wo Mosquitos und seihst die für Malaria 
in I»oträcht kommenden Arten sich finden, da nicht jede Mücke inficirt ist. 

Demgegenüber kann den gegen die Mosquito-Theorie geltend ge¬ 
machten Einwänden keine Bedeutung brigrmessen werden, dieselben 
stehen sämmtlich auf schwachen Füssen. 

Grawitz hält die Statistik der deutschen Armee und zwar ins¬ 
besondere des I. und V. Armeekorps der Mosquitotheorie entgegen. 
Die (’urve der Malarialtieberfälle st(>igt nämlich von März bis April 
rasch an. erreicht im Juni ihren Gipfel und fällt im August und Sep¬ 
tember steil ab. Damit soll nicht das Auftreten der Mücken über¬ 
einstimmen, die zwar im März schon beobachtet werden, zu dieser 
Zeit aber so gut wie garnicht stechen sollen. Dem entgegen ist von 
anderer Seite darauf hingewiesen, dass der Anopheles in Deutschland 
bereits im Februar sticht. Ferner sind, wie Rüge und Andere hervor¬ 
heben, in der herangezogenen Statistik frische Fälle und Rückfälle 
nicht auseinander gehalten worden, und gnade die Frühjahrlieber sind 
nach Koch grössten Theils Rückfälle. Die von Wenzel für Wilhelms¬ 
haven aufgestellte Statistik, bei der frische Fälle und Rückfälle 
getrennt berücksichtigt sind, entspricht ganz der Mosquitotheorie und 
den in Italien beobachteten Verhältnissen. Die Fiebercurve erreicht 
ihren Gipfel im August und September. Eine Curve WenzcUs jedoch, 
welche frische Fälle und Rückfälle zusammen vereinigt, hat bis zum 
Juli ein der (’urve der Armeestatistik ganz ähnliches Aussehen. 

Die Behauptung, dass Mosquitos in manchen Malarialändern fehlen, 
muss auf mangelhafte Beobachtung zurückgeführt werden, Koch und 
Grassi konnten auch an angeblich mückenfreien Orten stets die 
Malariamostpiitos naohweisen. Der Umstand, dass Malaria auch auf 
Schilfen vorgekommen ist. — in manchen Fällen dürfte übrigens die 
Diagnose Malaria eine mindestens zweifelhafte gewesen sein — darf nicht 
Wunder nehmen, da auch dort Mosquitos gefunden wurden. Auch 
auf der Eisenbahn kann eine Infeciion erfolgen: Grassi ling im Schnell¬ 
zug Rom-Berlin zwischen Rom und Pisa 3 Malariamosquitos im Monat 
Februar. Das Auftreten der Malaria in lange unbewohnten Gegenden 
dürfte, falls eine zuverlässige Beobachtung vorliegt, auf Einschleppung 
zurückzuführen sein, denn dass die menschlichen Parasiten sich noch 
ausser im Menschen in einem andern Säugethier aufhalten, ist vor 
der Hand nicht anzunehmen. Lehrreich ist in dieser Hinsicht, die Be- 
ohachtumr eines amerikanischen Arztes, Valery Havard. Derselbe 
fand in einer Kiste, die in Bararon auf Cuba gepackt und 17 Tage 
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später in Washington geöffnet wurde, hei der Oeffnung 3 Mosquitos 
von der in ßaracon vorkommenden Art. Andererseits ist jedoch die 
Thatsache bemerkenswerth, dass an manchen Orten, wo Malariamücken 
sich zahlreich finden, und diese auch reichlich Gelegenheit haben, sich 
zu inficiren, keine Malaria herrscht. Es müssen hier also, wie Koch 
sagt, noch andere Faktoren in Frage kommen. Andere Beobachtungen 
von nur vereinzeltem Auftreten der Malaria in Gegenden, wo die 
Malariamücken nicht fehlen, sowie von Auftreten der Malaria nach 
Bearbeitung des Bodens u. s. w. finden in den Entwicklungs- und 
Eebensbedingungen der Mosquitos eine genügende Deutung. 

Die Entwicklungs- und Lebensbedingungen des Malariamosquitos 
sind von besonderer Bedeutung für die Prophylaxe. Es ist durch 
Untersuchung verschiedener Mückengattungen auf Parasiten, sowie 
durch Experimente mit ersteren festgestellt, dass die zu der Gattung 
Anopheles gehörigen Species die Malariaparasiten in ihrem Leibe be¬ 
herbergen und bei der Verbreitung der Malaria die wichtigste Rolle 
spielen. Irgend welche anderen Insecten, welche die Malaria ver¬ 
breiten könnten, kennt man bislang nicht. Das Genus Anopheles 
unterscheidet sich von dem sehr verbreiteten, ihm sehr ähnelnden 
Genus Culex vornehmlich durch die Körperhaltung und die Mund¬ 
werkzeuge. Schon mit blossem Auge lassen sich beide leicht dadurch 
unterscheiden, dass Anopheles an den Maulwerkzeugen einen langen 
Rüssel und gleich lange Taster haben, während die Culcxarten lange 
Rüssel und kurze, für das blosse Auge unsichtbare Taster besitzen. 
Die Verbreitung der Anopheles ist eine grosse; sie finden sich in 
Skandinavien, Deutschland, Oesterreich, Italien und den benachbarten 
Inseln, Nord-Amerika, England, Südspanien und an einzelnen Orten 
in Afrika. Ihre geographische Verbreitung ist mit der Malaria nicht 
übereinstimmend, indem Anopheles auch in malariafrcicn Gegenden 
Vorkommen. Die Insecten können vom Menschen mit Sachen, bei¬ 
spielsweise in Heu, mit Thieren und Wagen weit verschleppt werden. 
In Italien kommen 4 Arten vor (Grassi): 

1. A. daviger Fabr. Syn.: A. maculipennies Meigen; 

2. A. bifurcatus Lin. Syn.: A. claviger Meigen; A. nigripes 
Staeger, A. villosus Robineau; 

3. A. superpictus Grassi; 

4. A. pseudopictus Grassi, Syn.: A. pictus Ficalbi; A. pietus 
Loew. 

Der Anopheles legt seine Eier in Strängen von 3—20 auf der 
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Oberfläche klarer. ruhiger. schattiger Süss- oder schwacher Sal/wässer 
al>. besonders solcher, die reich an grünen Algen. jedoch von wilden 
Binsen und ähnlichen Pflanzen, ebenso von Fischen und gewissen Tn- 
secten frei sind. Aber auch an weniger günstige Verhältnisse kann 
eine Gewöhnung staufinden. Fs entwickeln sich Anopheles auch in 
Kufen, Stein- oder llolztrögen, Bottichen, Kübeln, Töpfen, Topf¬ 
seherhen, kurz in allen möglichen kleinen und kleinsten Wasseran¬ 
sammlungen. Nur darf das Wasser nicht faulig und nicht zu tief, 
und muss seine Oberfläche unbewegt sein. Allerdings hat van Gor- 
kom nachgewiesen, dass .Mückenlarven auch in schnell strömendem 
Wasser sich entwickeln können. Aus den Eiern entstehen die Larven, 
kleine Würmchen, die sich schnell in kleinen Sprüngen bewegen und 
sieh, wenn sie zum Athemholen an die Oberfläche kommen, horizontal 
stellen. Nach 3—4 Wochen nehmen sie als Puppe die Gestalt einer 
!t an. Nach weiteren 2—3 Tagen verlässt die Mücke als ausge¬ 
bildetes Insecf das Wasser und lebt in der Luft, die alte Umhüllung 
auf dem Wasser schwimmend zurücklassend. Nach Celli brauchen 
die Fier von Anopheles elaviger bei 20 -25° ungefähr 30 Tage zur 
vollständigen Ausbildung zum Tnsect, und letzteres legt nach 20 Tagen 
wieder Fier. Listen giebt an. dass Anopheleslarven unter günstigen 
Umständen in 10 Tagen zu Insecten heranwachsen. Unter den 
hämalophagen Dipteren saugen im Allgemeinen nur die Weibchen 
Blut. Die Männchen gehen, wenn sie ihren Lebenszweck, die Be¬ 
fruchtung der Weibchen, erfüllt haben, zum grössten Theil bald zu 
Grunde. Die Mosipiitos halten sich am Tage grösstentheils in Häusern, 
Ställen, Grotten, auf Bäumen, im Gebüsch oder Gras verborgen und 
beginnen bei Anbruch der Dämmerung zu schwärmen; doch sei nicht 
unerwähnt gelassen, dass man ein Umherfliegen und Stechen des 
Mos(|uitos auch am Tage beobachtet hat. Sie entfernen sich wenig 
von ihrer Brutstätte, obgleich sie mit Leichtigkeit weiter als 8 / 4 km 
zu fliegen vermögen. Sie überwintern in wärmeren geschützten Loea- 
litäten und stechen in der kalten Jahreszeit wenig. Larven finden 
sieh selbst in mit Fis bedeckten Sümpfen. Fs sei nebenbei erwähnt, 
dass nach den neuestem Untersuchungen von Rüge auch die Sichel- 
keime in den Speicheldrüsen der Insecten überwintern sollen. 

Da die Moscpiitos die Träger der Malariaerreger sind, so giebt 
uns das Studium der Lebensweise dieser Insecten wichtige Finger¬ 
zeige über di«' im Kampfe gegen die Malaria zu treffenden prophy¬ 
laktischen Maassnalnnen. 
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Von diesem Gesichtspunkte aus müssen auch alle physischen und 
loealistischen Factoren, die, wie schon erwähnt, zwar nicht in directen 
Zusammenhang mit der Malaria zu bringen, jedoch für das Fort¬ 
kommen der Mosquitos günstig oder ungünstig sind, von grösster Be¬ 
deutung erscheinen. Entziehen wir einem Boden das für die Ent¬ 
wickelung der Mückeneier unerlässliche Wasser, sperren wir den im 
Wasser lebenden Larven die für sie nothwendige Luft ah, so hemmen 
wir das Fortkommen der Inseeten und damit die Verbreitung der 
Malariakeime. Ein besonderes Interesse erheischt ferner der Zu¬ 
sammenhang der Malaria mit der Landwirtschaft und Industrie. Die 
Landwirtschaft kann durch die Art ihres Betriebes, durch Reisfelder 
und andere Bewässerungsculturen eine indirecte Ursache von Malaria- 
epidemien sein. Die mehr oder weniger überschwemmten Felder und 
Wiesen mit ihrem stagnirenden oder langsam fliessenden Wasser und 
ihrer üppigen Vegetation geben eine vorzügliche Brutstätte für die In- 
seeten ab. Die Zahl der Mücken steht nach den Beobachtungen von 
R. Koch in dirccter Beziehung zur Zahl der Reisfelder. Nach Celli 
wurden bisher gesunde Gegenden durch den Anbau von Reis in 
Malariagegenden verwandelt. An einigen Orten musste diese gesund¬ 
heitsschädliche Cultivation deshalb eingestellt werden. Es liegt auf 
der Hand, dass ferner jedwede andere Bearbeitung des Bodens, die 
stagnirende Wasserbecken und dadurch den Mosquitos willkommene 
Brut platze schafft, der Malariaverbreitung Vorschub leistet. Auch die 
Bebauung mit Mais und Zuckerrüben kann Maiariaepidemicn be¬ 
günstigen, insofern als die Ernte in ungesunden Monaten verrichtet 
werden muss; so ist die Maisernte in Italien die Ursache von Sep¬ 
tember- und October-Epidcmien. 

Die vielfach übel beleumundete, in Italien sehr verbreitete Hanf- 
und Flachscultur muss als im Allgemeinen unschädlich angesehen werden. 
Hinsichtlich des Röstens der Textilpflanzen betont Celli ausdrücklich, 
dass die Anopheles beim Rösten des Flachses sämmtlich, beim Rösten 
des Hanfes jedenfalls theilweise abgetödtet werden. Dass Wälder 
eine Zufluchtsstätte der Inseeten und für manche Arten einen sein- 
beliebten Aufenthaltsort repräsentiren, ist bereits hervorgehoben. 
Torfmoore und Fischteiche ferner werden nach dem bereits Erwähnten 
ebenfalls die Entstehung der Malaria begünstigen, letztere allerdings 
nur insoweit, als Süsswasserteiche in Betracht kommen, da die Mos- 
quitolarven in Salzwasser schon geringer Concentration zu Grunde 
gehen. 
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Auch mit der Temperatur steht, die Malaria in Zusammenhang. 
Die Parasiten der Aestivoautumnal- oder der Tropenfieber wachsen 
in den Anopheles bei 14—15° C. nicht mehr, bei 20—22° langsam, 
und bei 30° C. machen sie ihre ganze Entwickelung bis zur Bildung 
von Sporozoiden in ca. 7 Tagen durch. Die Tertianaparasiten wachsen 
noch bei etwas niedrigerer Temperatur und die Quartanaparasiten 
wieder bei einer Temperatur, welche für die Tertianaparasiten zu 
niedrig liegt. Die Quartanaparasiten hingegen gedeihen nicht bei 
einer Temperatur von etwa 30° 0. Es erklärt sich daraus vielleicht 
das Vorkommen bezw. Fehlen der Malaria in den Ländern verschie¬ 
dener Breitengrade. 

Wie endlich für fast jede Krankheit die äusseren socialen Ver¬ 
hältnisse bedeutungsvoll sind, spielt auch bei der Malaria die Ernäh¬ 
rung, Kleidung, Wohnung u. s. w. eine wesentliche Rolle. Unge¬ 
nügende Nahrung und Kleidung setzen die Widerstandsfähigkeit des 
Körpers herab, geben Anlass zu Erkältungen und erhöhen die Dis¬ 
position für die Malaria; schlecht gelegene, überfüllte Wohnungen sind 
angefüllt mit Mosquitos und bieten so nicht nur für die Einwohner 
selbst, sondern auch für die Umgebung eine Quelle der Infection. 

Hinsichtlich der Empfänglichkeitsfrage im Allgemeinen ist zu 
erwähnen, dass die Kinder am meisten von der Malaria ergriffen 
werden. R. Koch hat die Erfahrung gemacht, dass die systematische 
Untersuchung der Kinder einen zuverlässigen Schluss auf das Vor¬ 
handensein von Malaria in einer Gegend zulässt. Findet man bei 
einem grösseren Procentsatz derselben Malariaparasiten, so ist an dem 
betreffenden Orte die Malaria endemisch; ist eine grössere Zahl der 
Kinder frei von Parasiten, so ist der Ort frei von Malaria. Durch 
das Ueberstehen der Krankheit in frühester Jugend erwerben sich die 
Eingeborenen eine gewisse Immunität gegenüber der Malaria. Sie 
leiden dann später wenig oder gamicht unter derselben. Als ein Bei¬ 
spiel dafür führt R. Koch die beiden Dörfer Bogadjim und Bongu 
an, wo kein Eingeborener über 5 Jahre Malaria hat, dieselbe jedoch 
häufig bei Kindern unter 5 Jahren nachzuweisen ist. In Nigeria 
haben Asm et, Everett, Dutton und Elliot die Kinder der Einge¬ 
borenen alle mehr oder weniger inficirt gefunden. Ebenso können 
aus malariafreien Orten Eingewanderte nach jahrelanger Erkrankung 
eine gewisse Immunität erwerben. Immunität gegen eine Art von 
Parasiten schützt, jedoch nicht vor Infection mit einer anderen. Die 
Dauer der Immunität soll abhängig sein von der Stärke der während 
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der Kindheit erfolgten Infection. Während so eine Rasse eine relative 
Immunität aufweisen kann, darf von einer absoluten Rassenimmunität 
keine Rede sein. Auch der immun gewordene Neger verliert nach 
Fr. Plehn seine Immunität, wenn er das Heimatland verlässt und 
erkrankt wieder nach Rückkehr in dasselbe. Eingeborene aus Gegenden, 
wo Malaria nicht vorkommt, erkranken, da sie in der Kindheit nicht 
immun werden, in Malariagegenden genau so wie Europäer. Bei 
einzelnen Individuen will Celli auch eine angeborene, von ihren 
Eltern ererbte Immunität beobachtet haben. 

Künstlich lässt sich die Immunität weder durch krankhafte Pro- 
(lucte der Malaria noch durch Blutserum oder durch organische Säfte 
der unempfänglichen Thiere, noch endlich durch Säfte der Malaria 
übertragenden oder auch der dieselbe nicht übertragenden Stech¬ 
mücken erzeugen. Im Blutserum und in den zeitigen Blutelementen 
malariakranker Menschen konnten keine Toxine und Antitoxine nach¬ 
gewiesen werden. So konnte Celli z. B. mit dem Blutserum schwer 
am Fieber Leidender, selbst wenn 260 ccm, im Vaeuumapparat bei 
niederer Temperatur eingeengt, theils in die Blutbahn, theils uuter 
die Haut eingespritzt wurden, bei Kindern ein nennenswerthes Fieber 
nicht erzeugen. Auch 1 g durch Centrifugircn des Blutes Fieber¬ 
kranker gewonnener und getrockneter rother Blutkörperchen, in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, hatte keine Wirkung. 
Es sei noch erwähnt, dass Stephens und Christophers bei Zusatz 
von normalem menschlichen Serum eines Malariakranken in einer 
Verdünnung von 1 : 15 eine Agglutination der Sichelkeime gesehen 
haben wollen. Diese Beobachtung bedarf jedoch noch weiterer Be¬ 
stätigung. 

Vergegenwärtigen Mir uns nun die Art und Weise, wie nach 
unseren heutigen, durch die neuesten Forschungsergebnisse so überaus 
bereicherten Kenntnissen die Infection der Malaria zu Stande kommt 
und der Malariakeim in der Natur sein Dasein fristet, so ergiebt sich 
daraus ohne Weiteres, wo die Maassnahmen zur Bekämpfung dieser 
Seuche einzusetzen haben, damit ein wirksamer Erfolg zu erwarten 
steht. Diese Maassnahmen lassen sich naturgemäss in drei Haupt¬ 
gruppen eintheilen; erstens solche, die eine Abtödtung der Parasiten 
im menschlichen Blute anstreben, zweitens solche, die sich gegen die 
die Malariaparasiten beherbergenden Insectcn und ihre Entwieklungs- 
stadien richten und drittens Maassnahmen, welche unter Berück¬ 
sichtigung der die Malaria begünstigenden Faeioren durch Sanirung 
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der verseuchten (reffenden und. Verbesserung der sanitären Verhältnisse 
das gleiche Ziel verfolgen. 

Schon seit Langem ist das Chinin als ein Specifieum gegen die 
Malaria, bekannt. Mit Hülfe dieses Mittels die Malaria durch Heilung 
aller Fälle völlig auszurotten, wird von mancher Seite (R. Koch) als 
durchaus im Bereiche der Möglichkeit liegend angesehen. Dazu wäre 
die Sicherstellung der Diagnose durch mikroskopische Blutunter¬ 
suchung und die systematische Verabreichung des Chinins erforderlich. 
Ferner erscheint dazu eine Isolirung der Kranken nothwendig, nicht 
nur um ihrer seihst willen, weil sie einer nochmaligen Infection aus- 
gesetzt sind, sondern auch insofern, als sie durch Vermittelung der Mos- 
quitos zur Weiterverbreitung der Malaria Anlass geben können. Es 
würde daher die Heranziehung geschulter Aerzte, die Einrichtung von 
Laboratorien an Ort und Stelle und die Errichtung zweckmässig ge¬ 
legener Krankenhäuser, in denen die Kranken behandelt und bis zur 
völligen Genesung sich aufhalten können, sehr zweckdienlich sein. 
Um über die Verbreitung der Malaria hinreichend orientirt zu sein, 
würde weiterhin die Anzeigepflicht' bei Malaria, wie sie neuerdings in 
New York für die beamteten und Krankenhaus-Aerzte eingeführt ist, 
von Nutzen sein. 

Es ist verschiedentlich die Ansicht laut geworden, dass die Hoff¬ 
nung, allein mittelst Chinins der Malaria allerorts Herr zu werden, 
einer allzu optimistischen Auffassung entspränge. Abgesehen davon, 
dass der dauernde Gebrauch des Chinins den Magen und das Nerven¬ 
system schädige, des Weiteren das Chinin gegen die sexualen Formen 
der Parasiten, welche die Stechmücken inficiren, wirkungslos sei, 
wenn auch die Bildung dieser Formen durch Chiningaben verhindert 
werden kann, würden sich in manchen Gegenden einer systematischen 
Chininbehandlung unüberwindbare Schwierigkeiten in den Weg stellen. 
Diese bestehen iu den Gewohnheiten und Vorurtheilen der Einheimi¬ 
schen und in den bei einer fluctuirenden Bevölkerung uncontrolirbaren 
Verkehrsverhältnissen. Ferner hat der Umstand zu Bedenken Anlass 
gegeben, (Fr. Plehn), dass die Chininbehandlung den Eingeborenen 
ihre Immunität nimmt, die sie durch Ueberstehen der Krankheit in 
der Jugend und die fortwährende Infectionsgelegenheit sonst erwerben. 

Ueber die ungeheuren Anforderungen, die eine Chininbehandlung 
stellt, sind sich nun aber diejenigen, die diese als Bekämpfungsmittel 
für die Malaria empfehlen, völlig im Klaren. Wenn auch die erwähnten 
Bedenken nicht als unberechtigt bezeichnet werden können, so sind 
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doch die seit Jahren und neuerdings wieder mit der Chininbehandlung 
gemachten Erfahrungen derartig günstige, dass das Chinin als pro¬ 
phylaktisches und curatives Mittel von allergrösstem Werthe und als 
unentbehrlich erscheinen muss. Ist es nicht dem Chinin zuzuschreiben, 
dass in unseren Breiten die Malaria ausgerottet ist? In Batavia und 
Hongkong ferner ist diese Methode gleichsam unbeabsichtigt ausge¬ 
führt, auch dort ist die Malaria durch Chininbehandlung überwunden. 
In» Pothaie, woselbst die Bauern sich das Chinin büchsenweise kaufen, 
lässt sich ein Seltenerwerden der letal verlaufenden Pernieiosafälle 
beobachten. 

Geschieht nun die Anwendung des Chinins zielbewusst, so wird 
der Erfolg auch schneller zu erwarten -sein. Dafür sprechen die 
jüngsten Ergebnisse in Neu-Guinea und Dalmatien. In Grosseto auf 
Neu-Guinea kommen während 8—9 Monaten, vom October bis Juni, 
nur Recidive vor, welche somit „die einzige Brücke zwischen einer 
Fieberzeit und der folgenden“ bilden. In dieser Zeit mussten die 
dann ausschliesslich im Blute vorkommenden Parasiten durch Chinin 
vernichtet werden, während gleichzeitig die Gesunden durch prophy¬ 
laktische Chiningaben zu schützen waren. Die ausgezeichneten, durch 
R. Koch daselbst erzielten Resultate sind aus den von ihm ange¬ 
gebenen Morbiditätsziffern zur Genüge ersichtlich. Derartige Orte, wo 
die Malaria nicht das ganze Jahr herrscht, und wo eine sesshafte, 
mehr oder weniger vom Verkehr abgeschlossene Bevölkerung die 
Febcrwachung, die Untersuchung und Behandlung derselben erleichtert, 
eignen sich vor Allem für die Anwendung der Chininmethode, ln 
Gegenden mit fluetuirender Bevölkerung liegen natürlich die Verhält¬ 
nisse ungleich ungünstiger. Wenn es aber in einigen Jahren gelänge, 
wenigstens die Europäer und die sesshaften Leute gesund zu machen, 
st> wäre damit schon viel erreicht. Für die Uebrigen würde dann 
v ielleicht eine Behandlung in Sanatorien in Betracht zu ziehen sein. 
Die Abneigung der Eingeborenen gegen das Medicament glaubt Koch 
durch Belehrung und kleine Geschenke überwunden zu können. 

Das Chinin wird in Dosen von 1 g pro die im fieberfreien Intervall 
und längere Zeit gegeben. Koch verabreichte cs täglich, bis die 
Parasiten im Blute verschwunden waren. Dann folgte eine 7 tägige 
Pause, hierauf 2 Chinintage, dann wieder eine 7 tägige Pause und so 
fort 2 Monate hindurch. Kinder erhalten entsprechend weniger, etwa 
1 ccm einer 10 proc. Lösung pro Lebensjahr. Zur Prophylaxe wird 
0,5 g in Zwischenräumen von einigen Tagen empfohlen. \ ielleicht 
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wird auch die subcutane Einverleibung des Chinins für die Malaria¬ 
prophylaxe von Bedeutung sein, da Kleine durch Thierversuche fest- 
gestellt hat, dass das subcutan injicirte Chinin sehr langsam resorbirt 
wird und sich die Ausscheidung desselben sehr langsam hinzieht. In 
24 Stunden werden nur etwa 11 pCt. des subcutan einverleibten 
Chinins im llarn ausgeschieden. 

Von anderen Mitteln haben sich Euchinin und Methylenblau 
gegen Malaria manchmal bewährt. Nach Celli schützen Euchinin- 
gabcn gegen nachherige experimentelle oder natürliche Infeetion. Von 
italienischer Seite besonders wird ferner dem Arsenik, 1 mg arseniger 
Säure in Gelatinetablei tcn, eine Bedeutung als Prophylacticum beige¬ 
messen. 

Wir kommen nunmehr zu den Maassnahmen, die sich gegen die 
Inseeten richten, einmal jenen, welche die Eier, die Larven oder die 
Mosquitos in der Luft abtödten — das Puppenstadium ist ein so 
kurzes, dass es praktisch nicht von Bedeutung ist — sodann jenen 
Vorsichtsmaassregeln, die gegen den Stich der Mosquitos angewendet 
werden können. 

Die Eier der Inseeten sind widerstandsfähiger, als die Larven; 
zur Abtödtung derselben sind also im Allgemeinen grössere Mengen 
der betreffenden Mittel erforderlich, als zur Abtödtung der Larven. 
Eine Austrocknung vertragen die Eier nicht; Anopheleseier halten 
sich auf feuchtem Löschpapier wochenlang lebensfähig, auf feuchtem 
Schwamm ebenfalls; dagegen länger als 48 Stunden an Papier ange¬ 
trocknet, entwickeln sie sich, in Wasser aufgeschwemmt, nicht mehr, 
desgleichen waren Eier aus eingetrocknetem Schlammboden abge¬ 
storben. Von den Larven sind die jungen empfindlicher als die aus¬ 
gewachsenen. Widerstandsfähiger als letztere sind wieder die Puppen 
(Celli, Fermi u. A.). 

lieber die larventödtenden Mittel haben Celli und Cassa- 
g ran di eingehende Versuche angestellt. Als wirkungslos bezeichnen 
sie das Mittel, welches in 3 Tagen die Larven nicht zu tödten 
vermag. 

Von den Mineralstoffen ist als sehr wirksames Mittel die schweflige 
Säure zu nennen, selbst in lprom. Lösung tödtet sie die Larven innerhalb 
48 Stunden. Auch das Kaliumpermanganat in Verbindung mit 5 prom. 
Salzsäure vernichtet in starker Verdünnung Larven in wenigen Minuten. 
Weiter seien erwähnt nach absteigendem Wirkungsgrad: Kochsalz, 
5—10 proe. Salzwasser tödtet die Larven in 15 Stunden, dann Pot- 
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asche, Ammoniak, Calciumcarbid, Chlorkalk, eine 1 proc. Lösung ver¬ 
nichtet Larven in 24 Stunden, Bisulfite, Eisen- und Kupfersulfat, 
Kalium bichromicum und endlich Natronsullit. Sublimat, welches als 
vorzügliches bactericides Mittel bekannt ist, wirkt auf die Larven ver- 
hältnissmässig langsam, eine 1 prom. Lösung tödtet dieselben erst 
nach 5 Stunden. Lysol ist ebenfalls wenig wirksam, es tödtet zu 
0,1—0,5 pCt. die Larven in 12 Stunden. Formalin, 40 proc., wirkt 
desgleichen erst in 8 Stunden. Eine besondere praktische Bedeutung 
kommt hingegen dem Petroleum zu, dessen Brauchbarkeit sich für 
manche Orte ergeben hat. Dasselbe entfaltet seine Wirksamkeit da¬ 
durch, dass es, auf das Wasser gegossen, die Oberfläche mit einer 
gleichmässigen, für Luft undurchlässigen Schicht überzieht und somit 
den Larven den zum Leben nothwendigen Sauerstoff entzieht. Wird 
das Petroleum in einer Quantität von 0,2 ccm pro 100 qcm Wasser¬ 
fläche verwendet, so ersticken die Larven wie die Puppen in 4 Stunden. 
Dabei ist darauf Bedacht zu nehmen, dass stets die Petroleumschicht 
eine zusammenhängende bleibt. Ebenso durch mechanischen Luftab¬ 
schluss wirkt das gewöhnliche Oel und das neuerdings empfohlene 
Saprol. Endlich weist auch Theer larventödtende Eigenschaften auf. 
Als sehr geeignete larventödtende Substanzen sind einige Anilinfarb¬ 
stoffe, namentlich das Larvidicid und das Gallol der Fabrik Weiler- 
ter-Meer in Uerdingen und das Malachitgrün A der Actiengesellschaft 
für Anilinfabrication in Berlin anzuführen. Die minimale larven¬ 
tödtende Dosis beträgt für das Larvidicid 0,00031, für das Gallol 
0,0007 und für das Malachitgrün 0,0031 pM. 

Von vegetabilischen Stoffen kommen in erster Linie Tabaksblätter 
als Aufguss und Insectenpulver, die aus noch uneröffneten Chrysan- 
themumblüthen hergestellt sind, in Betracht. Weniger wirksam sind 
gesättigte wässerige Infuse von Quassia amara, Solanum nigrum und 
Daphne gnidium. 

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Wässer 
können unter Umständen die Wirkung der genannten Mittel modifi- 
ciren. So kann das Sonnenlicht und die Temperatur von Einfluss 
sein. Die oben angegebenen Zahlen gelten für eine Temperatur von 
18—-20° C. Chemische Eigenschaften der Wässer insbesondere sind 
nicht für alle Mittel gleichgültig; es können beispielsweise Fäulniss- 
vorgänge die larvicide Fähigkeit der letzteren mehr oder weniger 
lähmen. Auch die Wirkungsdauer der Mittel ist eine verschiedene, 
die Anilinfarben zeichnen sich durch sehr andauernde Wirksamkeit 
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aus, während das Petroleum bald verdunstet und dann seinem Zweck 
nicht mehr genügt; die Menge von 0.2 ccm auf 100 qcm Wasser 
bleibt bei 18° C. 2 Tage wirksam. 

Bei der Verwendung der aufgezählten larventödtenden Mittel ist 
jedoch nicht nur ihr Wirkungsgrad in Erwägung zu ziehen, sondern 
es kommen auch andere praktische Gesichtspunkte in Betracht. Das 
Mittel muss leicht zu beschaffen sowie bequem anwendbar und seine 
Wirkung muss von gewisser Dauer sein, es darf nicht zu kostspielig 
sein, und endlich spielt seine Giftigkeit für andeie Lebewesen eine 
Bolle. Schweflige Säure, die äusserst wirksam ist, scheidet aus, da 
sie zu schwer zu beschaffen und zu theuer isi. Die Anwendung 
sämmtlicher Mineralstoffe verbietet ebenfalls der zu hohe Preis. 
Zweckmässig und praktisch erscheint hingegen die Anwendung des 
Petroleums, der erwähnten Insectenpulver und der Farbstoffe. Das 
Petroleum ist sehr wirksam, in Sümpfen, Teichen und Seen leicht zu 
verwenden, für Fische und andere Thiere unschädlich, und billig. 
Die Insectenpulver sind ebenfalls wirksam, bequem anzuwenden und 
billig, für Pflanzenfresser auch in hohen Dosen unschädlich, dagegen 
giftig für Würmer, Weichthiere und Fische. Der Vorzug der Farb¬ 
stoffe besteht vornehmlich in ihrer langen Wirkungsdauer. Dieselben 
rödten alle im Wasser vorkommenden Lebewesen, darunter auch die 
für die Landwirtschaft schädlichen, und leisten, wie die Iusecten- 
pulvcr, auch dieser dadurch einen Dienst. 

Wenn nun auch einige dieser Mittel ganz brauchbar erscheinen 
und bereits hier und dort von Nutzen waren, so sind doch im All¬ 
gemeinen an alle diese Mittel keine allzu grossen Erwartungen zu 
knüpfen, sie allein werden jedenfalls nicht die Malaria in grösseren 
Gebieten zum Verschwinden bringen. Man hat auch die Beobachtung 
gemacht, dass sofort nach dem Aussetzen des Mittels, beispielsweise 
des Petroleums, die Anophcleslarven und mit ihnen die Malaria 
wiederkehren, indem alsbald von benachbarten Gebieten eine Reinfec- 
tion statthat. 

Die Mittel, welche die Insecten in der Luft vernichten sollen, 
können wir mit Celli eintheilen in riechende »Stoffe, Räucherstoffe 
und Gase. Von einer ganzen Reihe geprüfter und als wirksam be¬ 
fundener Mittel seien nur die folgenden genannt. Unter den Riech¬ 
stoffen stehen an erster »Stelle Terpentinöl und Jodoform. Festeres 
tödtet in einer, letzteres in 40 Minuten die Mosquitos. Praktisch 
verwendbar sind ferner Menthol, Muskatnuss, Campher, Knoblauch. 
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Von Räuehermitteln wird empfohlen der Rauch von Tabak, der in 
1—3 Minuten Mosquitos vernichtet, ferner der Rauch von Chrysan- 
theirmmblüthen, frischer Eucalyptusblätter, des Quassiaholzes und 
vieler anderer Holzarten. Von Gasen vermögen schweflige Säure 
und Schwefelwasserstoffgas in einer Minute die Mosquitos zu tödten. 
Auch Ammoniak, Leuchtgas und Formaldehyd sind von rascher 
Wirkung. Diese Mittel können natürlich nur in geschlossenen Räumen 
wirksam sein und auch da nur, wenn der ganze Raum davon erfüllt 
wird. Es sei noch erwähnt, dass man auch die natürlichen Feinde 
der Larven und Insecten im Vertilgungskampfe gegen diese heran¬ 
gezogen hat. In Teiche und stehende Gewässer wurden Fische, 
z. B. Karpfen, gesetzt, die die Larven bezw. die Eier legenden 
Mücken oder die frisch gelegten Eier fressen. Auch den Libellen¬ 
larven dienen Mosquitolarven als Nahrung. Den Mosquitos in der 
Luft wird von den Libellen, ferner von Fledermäusen und Nacht¬ 
vögeln nachgestellt. Dass durch diese Thiere die Zahl der Mosquitos 
nennenswert!» vermindert wird, ist jedoch nicht zu erwarten. 

Die culicifugen Mittel, die bestimmt sind, die Insecten zu ver¬ 
scheuchen, und von denen Fermi fordert, dass sie 5—10 Stunden 
die Mücken fern halten, für den Menschen unschädlich seien, weder 
beschmutzen noch übel riechen, leicht herzustellen und billig seien, 
sind ebenso zahlreich, wie wirkungslos. Von Hunderten von Mitteln 
wirken nur wenige 1—2 Stunden lang in geschlossenen Räumen und 
nur Va—1 Stunde im Freien. Sie bestehen in thierischen und pflanz¬ 
lichen Fettstoffen, Essenzen verschiedener Art, Pflanzenpulvem oder 
Infusionen, Parfüms, Säuren, thierischen Extracten und in allerlei aus 
solchen Substanzen zusammengesetzten Mitteln. Sie werden grössten- 
theils zum Einreiben der Haut oder Besprengen der Kleider ver¬ 
wendet, theils aber soll auch ein innerlicher Gebrauch den gewünschten 
Erfolg erzielen. Dieses gilt vom Knoblauch beispielsweise. Ferner 
wird ein aus Citronenscheiben hergestelltes Decoct als Prophylacticum 
empfohlen. Die Wirkung soll vornehmlich darauf beruhen, dass die 
Haut und ihre Absonderungen nach Genuss der Mittel einen für den 
Menschen nicht erkennbaren, den Mosquitos aber unangenehmen Ge¬ 
ruch annehmen. Auch die oben aufgezählten Mosquitos tödtenden 
Mittel können zur Vertreibung der Insecten dienen. Culicifuge Mittel 
sind unter der Bevölkerung der Malarialänder schon seit Langem be¬ 
kannt. und im Gebrauch. Die äthiopischen EJephantenjäger werden nicht 
gestochen, wenn sie sich mit Dämpfen brennenden Schwefels heräuchern. 
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Auch die Schwefelarbeiter in Sieilien sollen wenig unter Malaria /u 
leiden haben. In Sardinien. Orosei und Dorgali reihen die Bauern 
Haut und Bettstellen mit Knoblauch ein. die Reisarbeiter tragen 
Knoblauchstückchen, an anderen Orten sind andere Mittel populär. 
Es kann wohl dem Einzelnen überlassen bleiben, ob er solche und 
welche Mittel er anwenden will. Bei einigen, ich erwähne nur die 
ätherischen Gele, ist allerdings eine Gesundheitsschädigung nach 
längerem Gebrauche nicht ausgeschlossen. 

Die Mosquitos meiden Wind und Luftzug. In Räumen also, 
durch welche die Luft ungehindert hindurchstreichen kann, wird die 
Gefahr, gestochen zu werden, eine geringere sein. Aus diesem Grunde 
sind auch elektrische Ventilatoren zur Vertreibung der Inseeten für 
besonders heimgesuchte Orte in Vorschlag gebracht. Die Inseeten 
werden sodann durch Licht angelockt ; es empfiehlt sich daher Nachts 
Dunkelhalten des Raumes oder Aufstellen eines Lichtes im Neben¬ 
zimmer. 

Einen ungleich besseren Erfolg als die bislang genannten Maass¬ 
nahmen zum Schutze gegen Inseetenstichc versprechen von vornherein 
die mechanischen Mittel, mit denen denn auch in Italien äusserst zu¬ 
friedenstellende Resultate erzielt werden konnten. Zweckmässige 
Kleidung, ein dichter Wollstoff, ferner dichte Handschuhe, hohe, bis 
über die Knöchel reichende Schuhe, leichte Gazeschleier, die mit 
Gummibändern rings um die Hüte befestigt sind und den Nacken 
bedecken, bieten am Tage Schutz gegen die Stiche. Die Gefahr, am 
Tage im Wachen gestochen zu werden, ist erfahrungsgemäss bei der¬ 
artiger Bekleidung eine minimale. Ausserdem ist nicht jeder Ano¬ 
pheles inficirt und erzeugt daher nicht jeder Stich Malaria. In 
neuester Zeit hat man auch, um tagsüber einen absoluten Schutz zu 
haben, Hauben und dergl. aus Gaze anzuwenden versucht. 

Für die Nachtzeit sind die Mosquitonetze seit Langem be¬ 
kannt und im Gebrauch. Die Nützlichkeit derselben ist durch 
vielfache Beobachtungen erprobt. Auf Schiffen, die so nahe der 
Küste liegen, dass die Mosquitos zu ihnen zu gelangen ver¬ 
mögen, ist die Verwendung von Mosquitonetzen rathsam. Ano¬ 
pheles fanden sich an Bord eines 1 / i englische Meile vom Ufer 
ankernden Schiffes und hielten sich daselbst 10 Tage lang. 
Da diese Inseeten nicht nur bereits inficirt auf die Schiffe kommen, 
sondern auch sich erst, daselbst durch Malariakranke inficiren 
können, empfiehlt es sich besonders, alle Kranken, auch wenn 
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die Fieberanfälle Überstunden sind, unter Mosquitonetzen zu halten. 
Auf die NothWendigkeit, alle Schiffsräume, vornehmlich die Schlaf- 
räuine, auf Mosquitos zu durchsuchen und letztere unschädlich zu 
machen, sei hier nebenbei hingewiesen. Neuerdings hat man Ver¬ 
suche mit mosquitosicheren Häusern gemacht. Diese sind überall, 
selbst an den Kaminöffnungen, durch für die Anopheles undurchdring¬ 
liche Drahtnetze geschützt und besitzen auch wohl aus Draht ge¬ 
fertigte Pavillons. Um ein Eindringen der Insecten beim Betreten 
des Hauses zu verhüten, haben diese Behausungen einen ebenfalls 
durch Netze geschützten Vorbau vor dem Eingang, in dem die In¬ 
secten abgefangen werden. Von Wichtigkeit ist, dass alle Thür- und 
Fensternetze lückenlos angebracht sind, und dass ferner die Be¬ 
wohner, besonders die manchmal unzuverlässigen schwarzen Diener, 
sich einer grossen Achtsamkeit beim Ein- und Ausgehen befleissigen. 
Ein Drahtnetz von 2,5 mm Maschenweite genügt, um Mosquitos sicher 
abzuhalten, da diese sich scheuen, durch so enge Maschen sich durch¬ 
zuzwängen. Nach den Untersuchungen Grassi’s blieben 104 Indivi¬ 
duen, darunter 33 Kinder unter 10 Jahren, die bei Sonnenuntergang 
diese Wohnungen aufsuchten, dauernd gesund, während alle unge¬ 
schützten Personen bis auf fünf, die durch frühere Erkrankung eine 
temporäre Immunität erworben hatten, trotz Chiningebrauch erkranklen. 
Die geschützten Personen erhielten Chinin nur da, wo es wegen 
anderer Leiden oder Gewöhnung oder gegen Recidive durchaus er¬ 
forderlich war. In stark von Malaria heimgesuchter Gegend rief 
unter diesen Umständen auch das Schlafen bei geöffneten Fensiern 
kein Fieber hervor. Ueber ebenso günstige Resultate bei seinen Ver¬ 
suchen auf der Station Valsavia bei Catania berichtet Eugenio di 
Mattei. 

Diese Maassregeln erscheinen so einleuchtend, und die Versuche 
sind so beweisend, dass sie unbedingt zur Nachahmung an anderen 
Orten auffordern und in mancher Hinsicht den besten Erfolg ver¬ 
sprechen. Die Vorzüge dieser geschützten Häuser bestehen nach 
Fr. Plehn darin, dass sie leicht herzustellen und mit keinerlei Be¬ 
lästigung der Bewohner verknüpft sind, dass sie die Beschäftigung in 
ihnen auch während der Flugzeit der Mücken gefahrlos gestalten und 
in heissen Nächten die unter dem Mosquitonetze oft qualvolle Ruhe¬ 
zeit erträglich machen. Trotz dieser unleugbaren Vorzüge aber ist 
nicht zu verkennen, dass es nicht zu den Annehmlichkeiten gehört 
während der Hitze des Tages mit Hauben, Handschuhen und dcrgl. 
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beschwert und während der kühlen Abendzeit in den Häusern einge- 
sperrt zu sein, deren Innenräume infolge der Drahtnetze dem Luft¬ 
züge weniger zugänglich sind. Eine Erholung in den Abendstunden 
durch sportliche Hebungen und geselligen Verkehr erscheint dem 
Europäer aber gerade in den Tropen äusserst erwünscht. Dazu kommt 
noch, dass die Kosten einer solchen Drahtbekleidung nicht unerheb¬ 
liche sind, zumal nur ein Draht Verwendung finden darf, der den 
klimatischen Einflüssen auf die Dauer widersteht. Diese Maassnahmen 
sind daher nur dort allgemein durchführbar, wo die Malaria nur zu 
einer gewissen Jahreszeit mit Heftigkeit auftritt. Anders verhält es 
sich bei Krankenhäusern, die nicht durch ihre Lage absolut vor Mos- 
tjuitos geschützt sind. Hier fallen die erwähnten Bedenken fort, und 
sind die Drahtnetze einerseits im Interesse der Kranken, denen sie 
Kühe und Schutz vor Inseeien verschaffen, andererseits zur Vermeidung 
weiterer Verbreitung der Malariakeime, indem sie die Mosquitos sich 
zu inficiren hindern, durchaus am Platze. 

Die Drahtnetze können somit für einzelne Fälle von grosser An¬ 
nehmlichkeit sein und gegen eine Malariainfection vorbeugend wirken, 
('ine gründliche Assanirung einer Malariagegend wird man durch sie 
jedoch nicht erreichen können. 

Wenn nun, wie es durch die neuesten Forschungen erwiesen ist, 
die Anopheles die Träger und Verbreiter der Malaria sind, so werden 
vor Allem auch die Maassnahmen localer Natur, die die Vermehrung 
und Ent wickelung genannter Mosquitos verhindern oder nach Möglich¬ 
keit beschränken, rationell sein und Erfolg versprechen, indem damit 
die Axt an die Wurzel des Hebels gelegt wird. Den localen prä- 
disponirenden Bedingungen ist nicht zum wenigsten unsere Fürsorge 
zuzuwenden, vor Allem müssen die Bodenverhältnisse vieler Gegenden 
gebessert werden. Alle kleineren oder grösseren stehenden Wasser¬ 
ansammlungen, in denen sich Anopheles aufhalten können, sind zu 
beseitigen. Dieses kann geschehen durch Trockenlegung des Bodens. 
Auspumpen oder Ableitung des Wassers in einen benachbarten Strom. 
Ausfüllen der Bodenvertiefungen mit Erde, oder dadurch, dass sfag- 
nirendc Wässer künstlich in Bewegung gesetzt werden. Die Flüsse 
müssen zur Verhütung von Ueberschwemmungen, durch welche Sümpfe 
entstehen, einer Regulirung unterzogen werden; sei es, dass reissende 
Ströme in ihrer Geschwindigkeit gehemmt werden, sei es, dass durch 
Dämme oder Pflasterungen die Ufer gesichert oder Reservoire zur 
Aufnahme der übergrossen Wassermengen vorgesehen werden. Bei 
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Seen hat man durch unterirdische Abläufe oder Ausläufe an der Oher- 
tlärhe eine Ueberschwemmung des umliegenden 'l'errains zu vermindern 
gesucht. Sümpfe können durch Ahtlusseanäle abgeleitet. werden. Wo 
dieses nicht angängig war, hat man dieselben auf maschinellem Wege 
auszuschöpfen versucht. Erwähnt sei noch, dass hei Erdarbeiten 
irgend welcher Art, bei Eisenbahnbauten u. s. w., die Bildung von 
Wasseransammlungen verhütet werden sollte, bezw. diese wieder zu 
beseitigen sind. Von Bedeutung sind auch die Chausseegräben, be¬ 
sonders die nicht ausgemauerten, in denen Gras wuchert, du der Cras¬ 
wuchs die Entwickelung der Larven begünstigt. Solche Gräben 
sollten gereinigt oder wenn möglich ausgemauert werden. 

Wie der Oberflächenentwässerung, so hat man sich der Regulirung 
des Grund Wassers zugewandt. Der übermässige Wassergehalt eines 
Bodens kann demselben durch Drainage zweckmässig entzogen werden. 
Die Drains bestehen in unterirdischen Canälen mit durchlässiger 
Wandung, durch die das Grundwasser hindurchsickert, um in den 
Canälen fortgeführt zu werden. Der zu entwässernde Boden wird 
von einem weitverzweigten Netz solcher Drains durchzogen. Das 
Wasser wird von einem grösseren Wasserbecken, einem Fluss oder 
Graben aufgenommen. In Italien sind auch sogenannte Fmfassungs- 
gräben in Anwendung, welche die Basis der Hügel umfassen und das 
Wasser auf vorgeschriebenem Wege in einen Fluss leiten, ferner 
Brunnen, welche die wasserundurchlässige Schicht durchbohren und 
so ein Versickern des Grundwassers in die darunter liegende durch¬ 
lässige Schicht bewirken. 

Eine Verbesserung des Bodens kann des Weiteren dadurch er¬ 
zielt werden, dass man schlammiges Flusswasser zeitweise auf das 
betreffende Gebiet leitet, wodurch dasselbe im Laufe der Jahre mit 
einer neuen Erdschicht überzogen wird. Auch eonstante künstliche 
Feberschwemmungen sind zwecks Saniruug des Malariabodens aus¬ 
geführt. 

Diese Bodensanirung ist oft mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, und an misslungenen Versuchen fehlt es nicht. Sie rottet; 
auch nicht unfehlbar alle Mosquitos aus, da diese ihre Eier auch in 
hohle Bäume und Gräser legen. Immerhin sind aber diese Be¬ 
strebungen beherzigenswerth, und in manchen Gegenden haben sich 
durch Sanirung des Bodens die sanitären Verhältnisse zweifellos ge¬ 
bessert. In Städten verspricht eine gründliche Säuberung der Strassen 
und Häuser gute Erfolge. Ross hat versucht. Freetown in dieser 
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Weise zu assaniren; er hat die Stadt nach Möglichkeit von allerhand 
Gerümpel, das den Mosquitos als Brutstelle dient, reinigen, die Pfützen 
beseitigen und die Strassen drainiren lassen. 6500 Häuser wurden 
gereinigt, dabei waren 53 Leute bethätigt, die Kosten der Reinigung 
beliefen sich während 3 1 / 2 Monaten auf ca. 6000 Mk. 

Tn Bathnost in Westafrika und in Habana sind ähnliche Versuche 
angestellt. 

Hie Anwendbarkeit und Zweckmässigkeit der aufgezählten Maass¬ 
nahmen ist jedoch bedingt durch die jedesmaligen localen Verhältnisse 
und lässt sich nur für jeden einzelnen Fall beurlheilen; der Zweck 
ist stets derselbe: den Mosquitos die für sie günstigen Lebensbedin¬ 
gungen zu nehmen. Dieses Ziel verfolgen auch die Maassnahmen, 
welche sich gegen die Schlupfwinkel der Mosquitos richten. Die Eier 
und überwinternden weiblichen Mosquitos sucht man an manchen 
Orten durch Anzünden des Grases in den ersten kalten Herbsttagen 
zu vernichten. Gestrüpp, in dem sich Anopheles gerne aufhalten, 
wird zweckmässig beseitigt, die Ausrodung mancher Waldungen hat 
sich ebenfalls als nützlich erwiesen. 

Eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Malariaprophylaxe hat 
man der Wohnung beigemessen. Die Häuser sollen, wenn möglich, 
auf trockenem Grunde und hoch gelegen sein. Sie müssen hinreichend 
zu lüften und dürfen nicht mit Menschen überfüllt sein. Die Schlaf¬ 
zimmer sollen möglichst nicht zu ebener Erde liegen. Das Anpflanzen 
von Bäumen in der Nähe der Häuser ist nicht rafhsam. Die Euro¬ 
päerwohnungen empfiehlt es sich, hinreichend weit — 1 / 2 engl. Meile 
dürfte genügen — von den Eingehoroncnhüttcu, die von Mosquitos 
angefüllt zu sein pflegen, entfernt zu erbauen. In Bakana liegen 
nach den Mittheilungen von Annett, Dutlon, Everett und Elliot 
die Europäerwohnungen auf dem einen Ufer, die Negerhütten auf dem 
anderen Ufer des Flusses. Trotz Anwesenheit zahlreicher Anopheles 
sind die Europäer fast völlig verschont vom Fieber. Tn Old Calabar 
am Crossflusse liegen die Gouvernementsgebäude 1 / 2 engl. Meile von 
der Eingeborenenstadt entfernt. Näher heran dürfen die Eingeborenen 
sich nicht anbauen. Diese Yorsichtsmaassregeln. die nicht immer 
einzuhallen sein dürften, würden jedoch, soweit sie Schutz vor den 
Mosquitos zu gewähren bestimmt sind, an Bedeutung verlieren, wenn 
die Wohnungen, wie oben erwähnt, durch Drahtnetze mos<|uitosieher 
gemacht werden, was wohl meist ohne Schwierigkeiten zu bewerk¬ 
stelligen ist. 
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Dass endlich die Verbesserung der socialen Lage der Bevölke¬ 
rung im Allgemeinen einen nicht unwesentlichen Factor bei der 
Bekämpfung der Malaria darstellt, bedarf kaum besonderer Er¬ 
wähnung. 

In Malarialändern hat bereits das Bestreben, die am meisten be¬ 
drohte Bevölkerungseiasse vor der Malariainfection zu schützen, zu 
die Landarbeiter betreffenden gesetzlichen Bestimmungen geführt, ln 
Italien bestehen Gesetze über den Reisbau und die Maceration der 
Pflanzen mit spinnbaren Fasern; ferner existiren Bestimmungen, welche 
die Meliorationsarbeiten betreffen (Celli). Alle diese Verordnungen 
sind aber so lückenhaft und unzulänglich, dass von ihnen ein Schutz 
kaum zu erwarten ist. Und doch sind die durch die landwirtschaft¬ 
liche und industrielle Thätigkeit bedingten ursächlichen Momente nicht 
gering anzuschlagen, und könnte durch zweckmässige, den verschiedenen 
localen Verhältnissen angepasste Verordnungen sehr segensreich ge¬ 
wirkt werden. In Portugal, woselbst bei Neuanlagen von Reisfeldern 
die vorherige Erlaubniss der Verwaltungsbehörde einzuholen ist, will 
man Bauconcessionen von der Befolgung bestimmter Vorschriften zum 
Schutze der Arbeiter nach Anhören Sachverständiger abhängig 
machen. 

Nachdem man durch die neuesten Forschungen so weit gekommen 
ist, dass man die prädisponirenden Factoren, die Erreger, die Träger 
und Verbreiter der Parasiten, den Infectionsmodus und eine ganze 
Reihe wirksamer prophylaktischer Mittel kennt, darf man sich der 
begründeten Hoffnung hingeben, dieser Krankheit allerorts Herr zu 
werden, dieser Seuche, deren Bekämpfung, wie Celli sagt, „aus 
Gründen der Vernunft, der Civilisation, des materiellen Vortheils, mit 
einem Worte, des menschlichen Fortschrittes dringend geboten er¬ 
scheint“. 

Zum Schlüsse seien die für die Bekämpfung der Malaria wich¬ 
tigsten Punkte in folgenden Sätzen kurz zusammengefasst: 

1. Der Malariaparasit macht einen asexuellen Entwickelungs- 
evclus im Blute des Menschen und einen sexuellen im Körper 
der Stechmücke durch. 

2. Die Infection des Menschen erfolgt durch den Stich der 
Mosquitos, und zwar, so viel man bis jetzt weiss. nur der 
Anophelesarten; die Stechmücke inficirt sich durch Aufsaugen 
des Blutes malariakranker Menschen. 

3. Line unmittelbare Uebertragung der Malaria von Mensch auf 
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Mensch ist. abgesehen von der experimentellen Einimpfung 
malariaparasitonhaltigcn Blutes, ausgeschlossen. 

4. Zeitliche oder locale Verhältnisse sind mir als prädisponirende 
Ursachen der Malaria aufzufassen. 

5. Durch Ueherstehen der Malaria kann eine Immunität er¬ 
worben werden, künstlich ist die Urzeugung einer Immunität 
durch Schutzimpfung bisher nicht gelungen. 

6. Die Maassnahmen gegen die Entstehung und Verbreitung der 
Malaria basiren auf der durch die neuesten Forschungen 
wissenschaftlich begründeten Mostjuiiotheorie und bestellen in 
A. Maassnahmen gegen die Malariaparasiten im Blute: syste¬ 
matische Untersuchungen des Blutes auf Parasiten, ärzt¬ 
liche Ueberwachung der Krankheitsfälle, curativer und 
prophylaktischer ('hiningebraueh. 

I). Maassnahmen gegen die Mosquitos: 1. Ausrottung der 
Mosijuitos und ihrer Entwickelungsstadien: Eier-, Lar\en¬ 
tlud Mosijuito-tödtende Mittel: 2. Schutz gegen die Stiche 
der Mosquitos: culicifuge und physikalische Mittel (Draht¬ 
netze). 

C. Maassnahmen gegen die prädisponirenden Ursachen der 
Malaria und auf socialem Gebiete: Verbesserung der socialen 
Eage der Bevölkerung, Sanirung des Bodens und der Woh¬ 
nungen. Verordnungen und gesetzliche Bestimmungen zum 
Schutze der Landarbeiter. 

7. Von einer zielbewussten Verabreichung des Chinins, unter¬ 
stützt durch Verwendung mosipiitosicherer Häuser, und einer 
Sanirung der Bodenverhältnisse ist man bei der Bekämpfung 
der Malaria einen Erfolg zu erwarten berechtigt. 
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Ueber geschwefelte amerikanische Obstfrüchte. 

Von 

Dr. Kamp, Osnabrück. 


In einem Nachtrabe I»etr. gesundheitsschädliche und täuschende 
Zusätze zu Fleisch und dessen Bereitungen vom 18. Februar 1002, 
zum Fleischsehaugesetz vom 3. Juni 1900, ist der Zusatz von schwef¬ 
liger Säure und deren Salzen sowie unterschwefligsauren Salzen zu 
Fleisch und dessen Zubereitungen verboten. 

ln der technischen Begründung dieses Nachtrages ist gesagt, dass 
man trotz entgegengesetzter Versuche an der Gesundheitsschädlichkeit 
der schwefligen Säure und deren Salze festhalten müsse. Fleisch- 
speisen mit verschieden grossen Mengen schwefliger Säure oder 
schwelligsaurer Salze, aus denen im Magen durch Einwirkung der 
Speisen oder anderer gleichzeitig genossener Säuren (Essig) die 
schweflige Säure f’reigemacht sind, bewirkten bei regelmässigem Ge¬ 
nüsse Magenbrennen, Diarrhoe und stärkere Kopfschmerzen. Gewisse 
Menschen scheinen besonders empfindlich gegen die schwellige Säure 
zu sein. Organe von Hunden, welche mit 0.1 bis 0.2 proc. schweflig¬ 
saurem Natrium versetztes Fleisch erhielten, wiesen hei der Besicht i- 
gung nach dom Tode schwere Veränderungen in Form von Blutungen, 
(iefässvcrlegungen auf. Es ist anzunehmni, dass sich der Mensch 
den schwetligsaurcn Salzen gegenüber ebenso verhält. 

Die schädigende Wirkung übt dir schweflige Säure aber nicht 
allein im Fleisch aus, sondern auch in jedem anderen Nahrungsmittel 
in demselben Maasse. 

An ürlTorknolm ObstfViirhten bringen (li<* Vereinigten Staaten 
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von Amerika Aepfclsehnitzcl, Aprikosen, Hirnen und Pfirsiche auf 
den deutschen Markt, unter denen die Acplelsehnitzel ihrer Ment;»' 
nach wohl die erste Stelle einnehmen. Diese Früchte wurden in 
zahlreichen Proben untersucht:, und es wurde in Aprikosen, Birnen 
und Pfirsichen stets schweflige Säure in wechselnden Mengen gefunden, 
während Aepfelschnitzel stets frei von schwefliger Säure waren. Die 
Säure ist in den Früchten in freiem Zustande enthalten, nur eine 
Spur in Form von Salzen. Im Folgenden ist der <Jehali an schwef¬ 
liger Säure in untersuchten Proben angegeben und der besseren Be- 
urtheilung halber auch zugleich auf schwefligsaures Natron (Xa 2 S0 3 
-}- 7 aq) berechnet. 


Obstsorte 

100 g enthalten 

Gefundene schwellige 

schweflige Säure 

r>* 

Säure, berechnet als 
schwefligsaures Natron 

Cr 

e> 

Birnen 

0,014 

0,056 

r> 

0,011 

()’044 

r 

0,016 

0,064 

v 

0,066 

0,264 

n 

o'ra 

0,692 

Aprikosen 

0,113 

0,452 

V 

o'ö74 

0,294 

Birnen 

0,021 

0,084 

7 

0,031 

0,124 

n 

0,062 

0,248 

Aprikosen 

0.026 

0,104 

Pfirsiche 

0,012 

0,448 

Aprikosen 

0,059 

0,236 

71 

o’o32 

0,128 

Birnen 

0,175 

0,700 

Aprikosen 

0,045 

0,180 

Birnen 

0,131 

0,524 

Aprikosen 

0,078 

0,312 

7 

71 

0,059 

0/236 

0,016 

0,064 

Birnen 

0,087 

0,34s 

71 

0/182 

0,328 

Aprikosen 

0,087 

0,348 


Die gefundenen Zahlen beweisen den grossen Unterschied in der 
Schwefelung. 

Die Feststellung des Gehaltes an schwefliger Säure allein genügt 
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nicht. Es sind auch zugleich etwaige Einwendungen der Händler auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen, uni ihnen erfolgreich entgegentreten zu 
können. Da diese Früchte wohl selten roh genossen werden, sondern 
erst nach küchenmässiger Zubereitung, könnte leicht der Einwand 
erhoben werden, dass die schweflige .Säure durch diese Zubereitung 
entweichen würde, das Obst also frei von schwefliger Säure genossen 
würde. Für die küchennuissige Zubereitung giebt die einführende 
amerikanische Firma Aspregren & Co. folgende Gebrauchsanweisung 
an. die den Käufern der YVaare überreicht werden soll: 

„Nach Reinigen der Früchte in kaltem Wasser lasse man die¬ 
selben in frischem, klarem Wasser 8—12 Stunden stehen und koche 
sie dann in demselben Wasser mir dem nöthigen Zuckerzusatz 2 bis 
3 Minuten. Die Frucht ist dann zum Serviren fertig. u 

-.Auf diese Weise erhält man eine Frucht, nicht nur nach An- 
sehen und Geschmack den frischen Früchten gleich, sondern sie giebt 
beinahe die doppelte Menge Compot, als wenn sofort gekocht, ohne 
vorher geweicht zu sein. u 

Nach dieser Vorschrift, die in den meisten Haushaltungen auch 
ohne Kenntniss obiger Vorschrift benutzt wird, wurde das Compot. 
hergerichtet mit dem Unterschiede, dass statt 2—3 Minuten in 
einem Falle 5 Minuten und im anderen Falle 30 Minuten gekocht: 
wurde. 

Der Gehalt an schwefliger Säure nach dieser Zubereitung war 
folgender: 


In 100 g 

rohen Obstes 


Nach 12 Stunden Wässe- Nach 12 Stunden Wässe¬ 
rung und 5 Minuten rung und 30 Minuten 
kochen kochen 


Obstsorte 

schweflige 

Säure 

berechnet 

als 

schweflig¬ 

saures 

schweflige 

Säure 

berechnet, als 
schweflig¬ 
saures Natron 

schweflige 

Säure 

berechnet, als 
schweflig¬ 
saures Natron 



Natron 






g 

g 

g 

g 

er 

© 

fr 

ö 

Birnen .... 

0,131 

0,524 

0,056 

0,224 

0,039 

0,156 

Pfirsiche. . . 

0,112 

0,445 

0,079 

0,316 

0,047 

0,188 

Birnen .... 

0,062 

0,248 

0,058 

0,232 

0,046 

0,186 

Aprikosen . . 

0,026 

0,104 

0,014 

0,060 

o’on 

0,044 


Wie zu erwarten war, wird durch die kihdiemnässiae Zubereitung 
die schweflige Säure nicht, völlig entfernt, sondern sie bleibt noch 
zum erheblichen Theile in den Früchten. 
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Die Birnen werden allerdings in der Regel bis etwa 30 Minuten 
Kochzeit erfordern, bis sie weich sind, dagegen kann für Pfirsiche 
und Aprikosen eine so lange Zeit nicht in Frage kommen, da sie 
alsdann zu Brei zerkochen und damit an Genusswerth einbüssen 
würden. 

Der Gehalt des gekochten Obstes an schwefliger Säure lässt 
nach dem Kochen eine Abnahme nicht erkennen, entspricht vielmehr 
ganz dem Gehalt des rohen Obstes an dieser Säure. 

Eine einheitliche Schwefelung lässt sich in den Ergebnissen nicht 
erkennen. Es ist daher wohl möglich, dass noch stärker geschwefelte 
Waarcn Vorkommen; in einem Falle in Dresden wurden sogar in 
100 g Aprikosen schweflige Säure 0,294 g oder berechnet als schwef¬ 
ligsaures Natron 1,158 g gefunden. 

Bedenkt man, dass von diesen Obstfrüchten wohl ebenso grosse 
oder gar noch grössere Mengen als von Fleisch genossen werden, so 
kann hier eine ebenso schädliche Wirkung der schwefligen Säure 
<*intreten wie beim Fleischgenuss, ja eine noch erheblichere, weil bei 
den Früchten eine gleiclnnässigere Durchmischung vorhanden sein 
kann. 

Die Schwefelung der Früchte geschieht offenbar der besseren 
Conservirung wegen. 

Nun liefern aber die Amerikaner in ihren Aopfelsehnitzeln selbst 
den besten Beweis, dass sich auch ohne Schwefelung eine Waare er¬ 
zielen lässt, die den grössten Anforderungen in Bezug auf Aussehen 
und Haltbarkeit entspricht. 

Bis in die letzten Jahre wurden diese Aepfelsehnitzel sehr häufig 
ihres Zinkgehaltes wegen untersucht und würde dabei die Schwefelung 
(“her an den Tag gekommen sein. Dessen scheinen sich die Amerikaner 
bewusst gewesen zu sein und haben deshalb bei diesem Obst die 
Schwefelung unterlassen. 

Wie die Amerikaner selbst über schwellige Säure als Conserviruugs- 
miiiel denken, geht aus einer Erklärung des Ackerbau-Departements 
derselben Vereinigten Staaten, die geschwefelte Früchte auf den aus¬ 
ländischen Markt bringen, Ende vorigen Jahres hervor, in welcher 
diese Behörde zur Conservirung von Nahrungsmitteln alb* anderen als 
die gewöhnlich dazu verwendeten Mittel wie Salz, Essig. Branntwein 
und Zucker für unzulässig erklärt 1 ). 


1) Verödend. d. Kaiscrl. Gesundheitsamt. 1902. C. 160. 
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In dieser Bekanntmachung geht also die amerikanische Behörde 
noch viel weiter als die deutsche Regierung in ihrem oben genannten 
Nachtrag zum Fleischschaugesetz. 

Wie die früher in grossen Mengen auf den deutschen Markt ge¬ 
langenden zinkhaltigen Aepfelschnitzel, und die mit Baumwollsamenöl 
verfälschten Schweineschmalze Dank der scharfen Controle heute voll¬ 
ständig verschwunden sind, ebenso werden auch diese geschwefelten 
Früchte bei energischem Proteste bald verschwunden sein. 
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Beiträge zur Geschichte und zum gegenwärtigen 
Stand der Schulhygiene in Deutschland. 

Von 

Kreisarzt Dr. Paulisch in Inowrazlaw. 

Die Bestrebungen, in Deutschland auch für die Schule die 
Segnungen der Gesundheitslehre nutzbar zu machen, sind älter, als 
man diesem im Uebrigen jung erblühten Abschnitt der Hygiene Zu¬ 
trauen würde. 

Schon vor mehr als 120 Jahren, im Jahre 1780, trat Johann 
Peter Frank in seinem Werk über „System einer vollständigen 
medicinischen Polizei“ als Erster augenscheinlich mit dem Verlangen 
auf, dass die Schulen einer ärztlichen Aufsicht bedürften. Dem Ab¬ 
schnitt über Schulen und über den Unterricht der Jugend hat er den 
Spruch vorangesetzt: 

„Ihr lehrt sie Religion. 

Ihr lehrt sie Bürgerpflicht. 

Auf ihres Körpers Wohl 

Und Bildung seht Ihr nicht!“ 

Er führt dann weiter aus, dass die Sanitätspolizei sich umzu¬ 
sehen hat, dass in die öffentliche Erziehung kein die Jugend ent¬ 
nervendes oder ihre Fasern vor der Zeit steifmachendes System sich 
mische. Die Sanitätspolizei „müsse die Regeln und Vorschriften, 
welche die jugendlichen Beschäftigungen, Spiele und Vergnügungen, 
welche ihre Seelen- und Leibesübungen leiten sollen, genau prüfen 
und Ueberspannung der Kräfte zu verhüten trachten“. Und weiterhin 
sagt er: „So vieles bisher über Erziehung geschrieben worden ist, so 
finde ich doch, dass man den Artikel Gesundheit in den mehrsten 
öffentlichen Schulen und Erziehungshäusern noch am wenigsten bedacht 
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habe, und es verdient ein jeder der hier berührten Gegenstände nach¬ 
geholt und von einem Arzte unter solcher Gesichtslage besonders 
betrachtet zu werden“ 1 ). — Der Verfasser äussert sich dann über 
einzelne Gebiete der Schulhygiene so treffend und mustorgilt ig, wie 
man es in einem Buche aus dem Ende des 18. Jahrhunderts nimmer¬ 
mehr erwartet hätte. 


Aber die beherzigenswerthen Mahnungen Peter Frank's sind 
naturgemäss auf unfruchtbaren Boden gefallen — Jahrzehnte ver¬ 
gingen, ehe in der deutschen Literatur wieder von Schulhygiene die 
Rede ist! 

In den 30 er Jahren des 19. Jahrhunderts schrieb Lnrinser in 
einer medicinisehen Zeitung einen Aufsatz „Zum Schutz der Gesund¬ 
heit in den Schulen“ und gab dadurch den Aerzten neue Anregung, 
sich auch mit schulhygienischen Fragen zu beschäftigen. Einzelne 
Verfügungen süddeutscher Staaten auf dem gleichen Gebiete scheinen 
auf diesen Mahnungen Lorinser’s zu beruhen. So ordnete die 
badische Regierung am 13. August 1841 an, dass sämmtliehe Physi- 
cate zur sanitätspolizeilichen Aufsicht über die Schulen in den Städten 
und den Landgemeinden angewiesen seien; und dieselbe Regierung 
erliess am 16. Oetober 1844 eine Instruction, welche bestimmt, „dass 
beim Neubau, sowie bei solchen Erweiterungen und Abänderungen 
der Schulhäuser, wobei sanitätspolizeiliche Fragen in Rücksicht 
kommen können, die betreffenden Physieate über die Blaupläne um 
ihre Genehmigung vernommen werden sollen“ 2 ). 

Eine ähnliche Verfügung erliess unter dem 15. December 1844 
die bayrische Regierung, bezugnehmend auf das l'eberhandnehmen der 
Kurzsichtigkeit in den Schulen, mit der Weisung, dass „die Gerichts¬ 
ärzte auch bei Bauführungen mit Erinnerung zu vernehmen und ihre 
Gutachten, soweit cs nur immer die Lokalverhältnisse gestatten, ge¬ 
wissenhaft zu berücksichtigen sind“ 3 ). 

Noch weitergehende Wünsche sprach Schraube aus, als er im 


1) Baginsky, Hygienische Beaufsichtigung der Schule durch den Schularzt. 
Vortrag in der 11. Versammlung des deutschen Vereins für ölfentl. Gesundheits¬ 
pflege in Hannover. 

2) Vergl. Cohn, Ueber die Nothwendigkeit der Einführung von Schul¬ 
ärzten. Leipzig 1886. Verlag von Veit u. Comp. 

3) Schraidtmann, Schule und Arzt in deutschen Bundesstaaten. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 1900. XX. Bd. 1. Heft. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. S:in.-Wesen. 3. Folge. XXVI »Suppl.-Heft. ^ 
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Jahre 1859 1 ) „eine fortwährende Controlc des gesummten Schulwesens 
dureli die betreffenden Sanitätsbeamten und demgemäss eine staatlich 
geregelte Stellung der Sanitätsbeamten gegenüber den Schulen“ ver¬ 
langte. Von einem Erfolg dieser Wünsche ist jedoch nichts bekannt 
geworden! 

Einen beinerkenswerthen Artikel widmet Pappenheim schon in 
der ersten Auflage seines „Handbuchs der Sanitätspolizei“ (1858) dem 
Schulwesen. 

Doch dies waren nur vereinzelte Jacht blicke auf dem Gebiet der 
Schulhygiene. 

Erst in den GO er Jahren des 10. Jahrhunderts häufen sich die 
Bestrebungen auf demselben Gebiet in nennenswerthem Grade. 

Drei bahnbrechende Arbeiten erschienen in diesem Jahrzehnt von 
Zwez, Fahrner und Frey 2 ), die sich in eingehender Weise ins¬ 
besondere mit der Subsellienfrage beschäftigen, und die durch Zeich¬ 
nungen und Maassangaben den Standpunkt der Verfasser erschöpfend 
begründen. Zwez, der auch über die sonstige Ausstattung der Schul¬ 
zimmer ausführliche Vorschläge macht, ist wohl der Erste, der auf 
den optischen Nachtheil einer zu grossen Länge des Schulzimmers 
aufmerksam machte, nachdem er in dieser Beziehung mehrfach Ver¬ 
suche angestellt hatte. 

Zum ersten Mal trat in diesem Jahrzehnt auch der bekannte 
Schulhygieniker und Augenarzt Herrmann Cohn in Breslau auf mit 
einer Schrift aus dem Jahre 1887 „Die Augen von 10060 Schulkindern“ 
und mit einer Anzahl von Vorträgen, welche er in der pädagogischen 
Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur in den 
Jahren 1865 und 1866 über Kurzsichtigkeit der Schulkinder hielt. 
Aus jener Section wurde eine Commission von 8 Schulmännern und 
4 Aerzten gewählt, welche Vorschläge für die Verbesserung der Schul¬ 
zimmer machen sollte. Diese Commission arbeitete auf diesem Gebiet 
eine Denkschrift aus, die hauptsächlich die Licht- und Subsellien¬ 
verhältnisse der Schulen berücksichtigte und sandte sie an die be¬ 
treffenden Schulbehörden. Aber selbst in Breslau, dem Sitz der Com¬ 
mission, musste es dieselbe erleben, dass die städtische Schulverwaltung 
in den ersten Jahren nach Veröffentlichung der Denkschrift auch in 
den neuerbauten Schulen noch Tische und Subsellien anschaffte nach 

1) Vergl. Schraube, Die sanitätspolizeil. Beaufsichtigung d. Schulen. 1850. 

2) Zwez, Das Schulhaus. Weimar 1864. — Fahrner, Das Kind und der 
Schultisch. Zürich 18<i5. — Frey, Der rationelle Schultisch. Zürich 1868. 
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Modellen, die in jener Denkschrift als schädlich für den kindlichen 
Körper geschildert worden waren 1 ). Die Schularztfrage war übrigens 
in dieser Denkschrift noch nicht berührt worden. 

Im Jahre 1868 veröffentlichte Dr. Friedrich Falk aus Berlin 
eine Arbeit „Die sanitätspolizeiliche Ueberwaehung höherer und niederer 
Schulen“. Er stellt schon in ziemlich umfassender Weise die Auf¬ 
gaben zusammen, welche der Schularzt zu übernehmen habe und be¬ 
zeichnet den Kreisphvsikus gewissermaassen als den geborenen ärzt¬ 
lichen Visitator der Schulen seines Bezirks. Im Spcciellen wünscht 
er alle Semester eine Inspection der Schule und ihrer Zöglinge 2 ). 

Im Jahre darauf (1869) schrieb Vi rchow auf eine Anregung 
des damaligen Unterrichts-Ministers v. Mühler einen Aufsatz 3 ) „über 
gewisse die Gesundheit benachteiligende Einflüsse der Schulen“, der 
in dem Satz gipfelt: „Die Ueberwaehung und zum Theil Ausführung 
dieser Massregeln und Vorschriften müsste in jedem Schulbezirke 
einer Commission übertragen werden, in welcher als ständiges Mit¬ 
glied ein Sanitätsbeamter oder je nach Grösse des Bezirks mehrere 
solche Beamte zu sitzen haben.“ „In der Schulcommission sei die 
Ausgleichung der verschiedenen Anschauungen herbeizuführen, indem 
Schulmänner und Aerzte sich gegenseitig aufklären und überzeugen. 
Nur in dem Zusammenwirken der verschiedenen Sachverständigen ge¬ 
wännen Staat und Gemeinde das geeignetste Aufsichtsorgan, welches 
die Lösung der grossen Aufgabe der Gegenwart genügend überwachen 
könne: körperliche und geistige Gesundheit und Ausbildung des 
nach wachsenden Geschlechts. “ 

Im Jahr 1870 verlangt Alois Gr über besondere Schulinspecloren, 
welche bestimmte Schulen zu inspiziren haben und 1873 verlangt 
Farguhar eine von den Lehrern geführte Krankenstatistik in den 
Schulen, deren Listen dem Schulgesundheitsbeamten und dem Orts¬ 
gesundheitsrath übermittelt werden sollen. Im Anschluss daran 
sollten nöthigenfalls Schulrevisionen und selbst Revisionen in den 
Wohnungen der Schulkinder stattfinden. 4 ) 

Vielleicht waren es diese Mahnrufe, welche der bayrischen Re- 
gierung Anlass gaben zu mehreren Verfügungen auf dem Gebiet der 

1) H. Cohn, lieber die Notwendigkeit der Einführung von Schulärzten. 
Seite 7. 

2) cf. H. Cohn, a. a. 0. S. 8. 

3) Berlin, Verlag von Reimer. Vergl. H. Cohn, a. o. 0. 

4) Vergl. Baginsky, a. o. 0. S. 32. 
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Schulhygiene in dem fol^omlcn Jahrzehnt. So sind nach deren all¬ 
gemeinen Verordnung vom 18. April 1873 und nach der Ministorial- 
Entschliessung vom 12. Fehrunr 1874 jährlich mindestens einmal 
Inspoet ionen der Erziehung«- und I nterrielitsanstalten (Xocalitäten, 
Reinlichkeit, Verpflegung etc.) unter Beizielmng eines Amtsarztes aus¬ 
zuführen. In der letzteren der beiden Verordnungen wird noch die 
augonärzt liehe Feberwachung besonders ungeordnet.*) 

Wesentlich weitere Zugeständnisse macht die Ministerial-Ent- 
seldiessung derselben Regierung vom 1(5. Decemher 1875 der Schul¬ 
hygiene, indem sie verschreibt, „dass in den Lehrerbildungsanstalten. 
Volks- und Fortbildungsschulen die Schüler mit den Ilaupigrundsälzon 
der (iesundheitslehre bekannt zu machen seien; sowie dass zu den 
Sitzungen der Ortsschulcommissionen, in welchen Fragen der Gesund¬ 
heitspflege und Gesundheitspolizei behandelt würden, der am Ort be¬ 
findliche Arzt hezw. Amtsarzt einzuladen sei, um mit Sitz und Stimme 
theilzunehmen“. Leider aber ist, wie ein 1890 in der oberbayrischen 
Aerztekammer erstatteter Bericht der Delegirten der Bezirksvereine 
nachweist, bis zu diesem Jahre niemals der Amtsarzt oder ein prak¬ 
tischer Arzt zu den Sitzungen der Ortsschulcommissionen zugezogen 
worden -). 

In dieselbe /eit fallen auch die Erlasse der wiirttembergisehen 
Ministerien vom 20. Oetoher 1875, welcher hinnen 0 Jahren min¬ 
destens eine einmalige Orts- und Schulvisitation fordert, und vom 
24. Januar 187(5, welcher mindestens alle 3 Jahn* eine Visitation der 
Gelehrten- und Realschulen, ausgeführt von dem Oheramtsarzt unter 
Leitung des Schulvorstandes und unter Mitwirkung eines Banvor- 
ständigen, sowie unter Zuziehung der Lehrer der Anstalt verlangt 1 2 3 ). 

ln sehr drastischer Weise wurde von L)r. Ellinger in Stuttgart 
in seiner Schrift „Der ärztliche Landessehuünspeetor, ein Sachwalter 
unserer misshandelten Schuljugend“ die Einführung von „Schulärzten“ 
gefordert 4 ). Von Ellinger scheint auch zum ersten Mal der Aus¬ 
druck „Schularzt “ gebraucht worden zu sein. Freilich hat er durch 
schonungsloses Aufdeeken der Schwächen der Schulhygiene, durch 
Vorwürfe, die er den Behörden machte, und durch Verlangen und 

1) Sc lim i <1 tman n , Schule und Arzt in den deutschen Bundesstaaten. 
S. 15(5 ff. 

2) Schmidtinann, a. o. 0. S. 157. 

5) Schrnidtinann, a. o. 0. S. 1G5. 

4) Vergl. Cohn, a. o. 0. S. 8. 
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Wünsche, die über das seiner Zeit Erreichbare hinausgingen — eben¬ 
so wie ein Tlieil seiner Vorgänger und Nachfolger — der Sache mehr 
geschadet als im Augenblick genützt. AVie rauh seine Schreibweise 
ist, mögen folgende Sätze lehren: „AVenn nun aber für die Militär¬ 
pferde ein eigner Corps-Rossarzt angestellt ist, dann können wohl 
auch die Kinder einen Arzt, der speciell für ihr körperliches AV 0 I 1 I- 
betinden besorgt ist, prätendiren; und wenn erst neulich in AVürttem- 
berg 20000 Mark als Prämien für Fohlenzüchter und ähnliche Summen 
für Zucht von Rindvieh, Schafen und Schweinen exigirt worden sind, 
dann wird man wohl auch die Kosten nicht nur für eine verbesserte, 
sondern für die beste Gesundheitspflege, selbst für bezügliche Prämien 
an Schullehrer aufzubringen im Stande sein.“ 

Im gleichen Jahre (1877) trat ein neuer hervorragender ärztlicher 
Vertreter in den Kampf um die Gesundheitspflege in den Schulen ein, 
Baginsky. Es erschien in diesem Jahre sein Lehrbuch über Schul¬ 
hygiene, welches in einem besonderen Abschnitt die Aufgaben des 
Sc h u I a rztes erört ert. 

Im Unterschied zu Falk verlangt Baginsky nicht nur ('inen 
Schularzt, sondern auch einen Schulinspector, der Lehrer sein könne 
und der gewissermaassen der Assistent des Schularztes sein solle 1 ). 
Weiter führt Baginsky aus, dass jeder Arzt Schularzt sein könne, 
eventuell solle seine Befähigung von einem Examen abhängig gemacht 
werden. Der Gemeinde solle die AVahl, der Regierung die Bestäti¬ 
gung des Schularztes überlassen werden. Ein wichtiger Fortschritt 
der Baginsky 'sehen Forderungen gegenüber den Falk’schen ist der, 
dass er nicht nur alle Semester eine Inspection, sondern eine fort¬ 
laufende, beständige ärztliche Beaufsichtigung der Schulen wünscht. 

Zum ersten Male augenscheinlich erschien in einem Congress, 
und zwar auf dem 1877 in Nürnberg tagenden hygienischen Congress, 
die Schularztfrage auf der Tagesordnung 2 ) und endete mit folgender 
These: „In allen Schulbehörden müssen neben den Verwalt ungs- 
bcamten und Mitgliedern der Gemeindevertretungen auch Schulmänner 
und Aerzte Sitz und Stimme haben.“ 

Drei Jahre später (1880) forderte Flerrmann Cohn auf der 
Naturforscherversammlung in Danzig an» Schlüsse seines A'ortrages 
„Leber Schrift, Druck und Kurzsichtigkeit“ dringend die Bestallung 

1) Vcrgl. Cohn, a. o. O. S. 9. 

2) Bericht des Congresses. Braunschweig, Verlag von Vieweg. 
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von Schulärzten, indem er an der Hand seiner Breslauer Beobach¬ 
tungen auf die weite Vorbreitung der Kurzsichtigkeit in den höheren 
Schulen und auf die ungünstigen Beleuchtungsverhältnisse in den¬ 
selben hinwies 1 ). 

Virohow weiterhin vertrat im Abgeordnetenhause am 13. De- 
eember 1880 die Ansicht, „dass für den Staat die Pflicht vorläge, 
eine ärztliche Aufsicht über die Schulen herbeizuführen“. 

Hand in Hand mit diesen vielseitigen Bestrebungen und Klagen, 
mit dem Erscheinen von Broschüren und mit der Einbringung von 
parlamentarischen Interpellationen haben die Bemühungen der Einzcl- 
staaten des deutschen Reiches auf dem Gebiete der Schulhygiene, 
wie z. Th. bezüglich Bayern und Württemberg bereits erwähnt, schon 
in den 70 er Jahren eine nennenswerthe Förderung erfahren. Aelrn- 
liehe Verordnungen sind bald darauf in mehreren anderen deutschen 
Bundesstaaten erfolgt. So wurden in llessen-Darmstadt die Func¬ 
tionen des Schularztes durch die Dienstinstruction den Kreisärzten 
überwiesen, und dieselben sind angehalten, „den gesundheitlichen Ver¬ 
hältnissen der Schüler fortwährend ihre eingehende Aufmerksamkeit 
zu widmen“ und „auch ohne Requisition der zuständigen Behörden 
die Schulen so oft zu besuchen, als es zur Erfüllung ihrer Aufgaben 
erforderlich sei“. 

Ihre Mitwirkung nicht nur beim Bau einer Schule, sondern auch 
bei der Beschaffung der inneren Einrichtung war schon vorher fest¬ 
gelegt durch die “Bestimmungen über den Bau und die Einrichtungen 
der Schule und Lehrerwohnungen“ vom 28. Juli 1870 2 ). 

In Sachsen fernerhin gehört die Beaufsichtigung der Volksschulen 
nach § 18 der Instruction vom 10. Juli 1884 zu dem Wirkungskreise 
der Bezirksärzte. 

Auch wissenschaftliche Commissionen, aus Aerzten und Ver¬ 
waltungsbeamten zusammengesetzt, wurden berufen, um Gutachten 
über schulhygienische Fragen zu erstatten 3 ). So äusserten sich in 
jenen Jahren die mcdicinischen Sachverstündigen-Commissionen in 
Elsass-Lolbringen, Württemberg, Hessen und in besonders ausführ¬ 
licher Weise auch die preussische wissenschaftliche Deputation für 
das Medicinalwesen in einem Gutachten vom 19. December 1883. 


Unter anderen erörtert dieses Gutachten 


die Ueherbiirdungsfrage, 


es 


1) Vergl. Cohn, a. o. 0. S. 10. 

2) Vergl. Schmidtmann, a. o. 0. S. 159. 

3) Vergl. Baginsky, a. o. 0. S. 32. 
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lieht die Wichtigkeit der Individualisirung im Unterricht hervor, und 
führt dann weiterhin aus: „Wir folgern, dass seihst für die .Sammlung 
eines genügend sicheren ßeohachtungsmaterials über die Wirkung der 
einzelnen belastenden Momente die Mitwirkung von tüchtigen und zu¬ 
verlässigen Aerzten nicht wird entbehrt werden können.“ „Nun haben 
wir aus den Berichten der Provinzial-Schuleollegien aus den Jahren 
1870 und 1871 ersehen, dass, obwohl eine gewisse Eifersucht gegen 
die Einmischung der Aerzte in die Angelegenheiten der Schulen un¬ 
verkennbar überall hervortritt, doch das Anerkenntniss sich Bahn 
bricht, dass ohne die Mithilfe von Aerzten die Schulhygiene zu einer 
befriedigenden Gestaltung nicht gelangen kann. Wir möchten daher 
meinen, dass es an der Zeit sei, endlich einmal einen praktischen 
Anfang zu machen und, wenn nicht sofort im ganzen Staate, so doch 
an einzelnen besonders geeigneten Orten die Hauptfragen durch Aerzte 
in Angriff nehmen zu lassen.“ 

In jener Zeit, und zwar in den Jahren 1882 und 1884, war die 
Schulhygiene auch ein Hauptgegenstand zweier wissenschaftlichen 
(Kongresse, auf dem IV. internationalen Congrcss für Hygiene und 
Demographie in Genf und in der 11. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover. Auf erst crem 
brachte Prof. Ilerrm. Cohn in Breslau eine Reihe von Thesen „über 
die Nothwendigkeit der Ernennung von Schulärzten in allen Ländern 
und ihre Obliegenheiten“ ein, in der letzteren hielt Baginskv-ßerlin 
einen sehr bemerkenswerthen Vortrag über den damaligen Stand der 
Schulgesundheitspflege und ihre Ziele. 

Wenn nun auch hervorgehoben werden muss, dass der erslere 
Vorkämpfer für Schulhygiene, Prof. Herrm. Cohn, hervorragende 
Verdienste sich um die Entwickelung dieses Gebietes erworben hat, 
dass er mit unermüdlichem Eifer sich dieser Aufgabe gewidmet hat, 
so muss doch auch nicht unerwähnt bleiben, dass seine Forderungen 
zu weitgehend waren, zu unerreichbar unter den damaligen Verhält¬ 
nissen, und dass gerade dadurch vielleicht der Einführung von Schul¬ 
ärzten Widerstände geschaffen worden sind. Forderte Cohn doch in 
jenen in Genf 1882 ohne Üiscussion angenommenen Thesen u. A. 
Folgendes 1 ): „Bei Beginn der hygienischen Reform müsse der Regie¬ 
rungssehularzt sämmtliche Schulen seiner Provinz revidiren und un- 


1) Vergl. Colin, Die Schularztdebatte auf dem internat. hygienischen Con- 
gress in Wien. Hamburg u. Leipzig, L. Voss. 1888. 
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barmherzig alle (..lassen schlossen, welche zu finster oder sonst der 
Gesundheit schädlich sind, falls sieh nicht sofort ausreichende Ver¬ 
besserungen ausführen Hessen". „Die hygienischen Anordnungen des 
Schularztes müssen ausgeführt weiden“, „seinen Anordnungen betreffs 
der Zahl, Hage und (.1 Wisse der Fenster, der Jleiz- und Ventilations¬ 
einrichtungen. der Closets sowie der Subsellien müsse Folge gegeben 
werden“. „Jede Schule müsse einen Schularzt haben“. „Der Schul¬ 
arzt müsse Sitz und Stimme im Schulvorstande haben“, „der Schul¬ 
arzt müsse hei Aufstellung des Lehrplanes zugezogen werden“. 

Fs ist ersichtlich, dass derartige Forderungen keine Aussicht 
hatten, erfüllt zu werden, da mit einem Schlage derartige umfassende 
Reformen kaum hätten durchgeführt werden können. 

Abgesehen davon sahen zunächst die Verwaltungsbehörden der¬ 
artigen Plänen mir Misstrauen entgegen, weil sie eine übermässige 
Belastung der Gemeinden fürchteten und eventuell eine schonungslose 
Aufdeckung aller hygienischer Schäden der Schule für beunruhigend 
und noch nicht zeifgemäss hielten; auch ein Theil der Aerzte äusserte 
Bedenken — allerdings unwesentlicher Art weil sie die Einrich¬ 
tung sogenannter Schulpolikliniken fürchteten, die ihre hausärztliche 
Thätigkeii gefährden könnten, und schliesslich erregten in Lehrer¬ 
kreisen die Forderungen Verstimmung und Widerstand, weil diese in 
dem Schularzt vielfach einen unbequemen Aufpasser sahen und Ueber- 
grilfe desselben in die Pädagogik — z. P>. durch seine Zuziehung zur 
Aufstellung der Lehrpläne — fürchteten. Auch die weitere Forde¬ 
rung C'ohn’s, dass als Schularzt jeder Arzt angestellt werden könne, 
erregte Bedenken, da ein jeder Arzt kaum als die geeignete Persön¬ 
lichkeit in dieser Richtung angesehen werden könne. 

Schon auf der zweiten der obengenannten Versammlungen, in 
Hannover (1884), wurden die Co lutschen Forderungen erheblich ein¬ 
geschränkt und modificirt A). 

Fine Baginsky’sche These lautet: Keinem Mitgliede der 
Schulcommission kann das Recht absoluter, selbstständiger und ent¬ 
scheidender Findigkeit, soweit dieselbe Aenderungen in der Gestal¬ 
tung der Schule und des Unterrichts bedingt, zugestanden werden; — 
auch dem Arzte nicht. 

Eine zweite lautet: „Jeder practische Arzt kann Mitglied der 
Schulcommission werden, sofern er durch ein Examen seine Befähi- 
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gung erweisen kann. Das Bestehen des Bhvsikatsexamens gield diese 
Befähigung"*. 

Erstere Tliese richtet sieh augenscheinlich direct gegen die 
C o h n’schen hochgespannten Forderungen. 

In jenen 80er Jahren hat auch die preussische Fnt erricht sverwaltung 
durch diesbezügliche Erlasse vielfach ihrer Fürsorge für das körperliche 
Wohl der Schuljugend Ausdruck verliehen. Ich erinnere nur an den 
Ministerialerlass vom 26. Mai 1880 betreffend Feriencolonien, an den Er¬ 
lass vom 27. October 1882 betreffend Beschaffung von Turnplätzen und 
Betreibung von Turnspielen, an den Erlass vom 22. August 188-1 be¬ 
treffend epileptische Schüler, an den Erlass vom 10. November 1884 be¬ 
treffend I nterrichtspausen, vom 12. November 1885 betreffend Schwer¬ 
hörigkeit, vom 25. November 1885 und 31. Juli 1889 betreffend Zahn- 
pH ege in Alumnaten und betreffend Badeeinrichtungen in denselben, 
an die Erlasse vom 18. November 1885, vom 14. Januar 1888 und 
7. Juli 1888 betreffend Entwürfe von ländlichen Schulgebäuden, an 
die Erlasse vom 20. März und 11. April 1888 betreffend Schulbänke, 
vom 27. Deeember 1888 betreffend Schulst au b und vom 24. Juni 1889 
betreffend Lüftung der Classenräumc im Sommer. 

Am wichtigsten jedoch auf schulhygienischem Leinet e ist in 
diesem Jahrzehnt die Anweisung zur Verhütung der l eitert Tagung an¬ 
steckender Krankheiten durch die Schulen vom 14. Juli 1884. die 
bezüglich des Kopfgeniekkrampfes durch den Erlass vom 23. Novem¬ 
ber 1888 ergänzt wurde. 

Die Fassung des Erlasses lehrt, dass eine ständige ärztliche 
Leberwachung der Schulen damals von der Centralinstanz noch nicht 
für erforderlich erachtet wurde, jedoch bringt er die ärztliche Mit¬ 
arbeit neben derjenigen der Schulvorstände schon mehr zur Leitung. 
Am deutlichsten tritt dies zu Tage in dem § 9, welcher von der 
Schliessung der Schulen handelt. Hier haben Schulvorstand, Orts¬ 
polizeibehörde, Landrath und Kreistnedicinal beamt er gemeinsam zu 
handeln, erstere beiden, indem sie die Anzeige erstatten, die letzteren 
beiden, indem sie gemeinsame Entscheidung treffen. 

Weiter wurde der Erlass ergänzt durch den Ministerialerlass vom 
20. Mai 1898 betreffend Verhütung der Fehertragung von anstecken¬ 
den Augenkrankheiten durch die Schulen. Jn ihm ist bereits für die 
Dauer einer Epidemie von Augenkrankheiten eine zweckentsprechende 
Leberwachung durch den beamteten Arzt vorgesehen, und es wird 
die Behandlung aller Augenkrankheiten — eventuell auf Kosten der 
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Ortspolizeibehörde — gefordert. Den 90er Jahren entstammen eine 
weitere Reihe von schulhygienischen Erlassen, u. A. der Erlass vom 
3. April 1890 betreffend Laufübungen heim Turnen, vom 10. Dezem¬ 
ber 1890, vom 4. Mai 1890 und 10. Mai 1892 betreffend Lungen¬ 
tubereulose und Behandlung von Spucknäpfen, vom 16. Juni und 
24. August 1892 betreffend Schulausfall bei Hitze, vom 21. October 
1896 betreffend Uebcrbiirdung von Schülern höherer Lehranstalten, 
und insbesondere die durch den Erlass vom 15. November 1895 be- 
kanntgegebene Denkschrift über „Bau und Einrichtung ländlicher 
Volksschulhäuser“. Ihr Ziel soll sein, wie der obengenannte Erlass 
bezeichnet, „die Forderungen, welche vom gesundheitlichen, schul¬ 
technischen und bautechnischen Standpunkte gestellt werden müssen, 
um den Volksunterricht zu einem die geistige und körperliche Ent¬ 
wicklung der Kinder gleich förderlichen zu machen, mit den finan¬ 
ziellen Rücksichten in Einklang zu bringen, welche durch die wirt¬ 
schaftliche Lage der ländlichen Bevölkerung und die Leistungsfähig¬ 
keit der Baupflichtigen einerseits und die Beitragslasien andererseits 
geboten sind“. 

Sie bietet dem Sehulhvgieniker eine Fülle von Anregung und 
muss ihm bei Beurteilung von Schulbauten ein Leitstern sein, der 
ihn den Zielen zuführt, welche die Hygiene für Kind und Schule 
erstrebt. 

Im Jahre 1899 ordnete der Herr Cultusminisler von Preussen. 
um darüber ein Urteil zu gewinnen, ob und in welchem Umfange 
eine ärztliche Ueberwaehung der Schulkinder in ländlichen Volks¬ 
schulen erforderlich sei, an, dass in jedem Regierungsbezirk in etwa 
6 Schulen durch den zuständigen Medieinalbeamten unter Zuziehung 
des Kreisschulinspectors und mit Unterstützung des Hauptlehrers so¬ 
wohl die zum Schulbesuch angemeldeten Kinder, als auch die die 
Schule schon länger besuchenden Kinder auf ihren (lesundheitszustand 
untersucht werden sollten. Gleichzeitig sollte eine Besichtigung der 
betreffenden Schulgebäude vom hygienischen Standpunkt aus statt¬ 
finden. 

Auch wurden im Wintersemester 1899/1900 zum ersten Mal an 
der Berliner Universität Unterweisungskurse in der Schulgesundheits¬ 
pflege für Candidaten des höheren Schulamts unter Leitung des Herrn 
Geheimen Obermedieinalrathes Prof. Dr. Kirchner abgehalten, an 
<h*nen sich auch Lehrer von höheren Schulen betheiligen konnten. 

In allerneuster Zeit werden auch auf Anordnung des Herrn Cultiis- 
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ministers in Preussen Versuche damit gemacht, die Hygiene als l T nt er¬ 
richt sgegenstand an den höheren Schulen einzuführen. Es sollen an 
mehreren höheren Lehranstalten in Berlin und Eingebung Vorträge 
über die wichtigsten Kapitel der Hygiene gehalten werden, u. A. über 
die Bedeutung der Mikroorganismen für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, über die Ernährung unter Berücksichtigung der Alkoholfrage, 
über die individuelle Hygiene mit Berücksichtigung des Sports und 
über die Hygiene der geistigen Arbeit und die Pflege der Sinnesorgane. 
Falls der Ausfall dieser Versuche ein günstiger ist, dürfte diese 
segensreiche Einrichtung zu einer dauernden umgestaltet werden. 

Ein weiterer interessanter Versuch, die Grundregeln der Hygiene 
in Volksschulen nutzbar zu verwerthen, ist in Weimar — Zeitungs¬ 
berichten zufolge — gemacht worden. In den Volksschulen dieses 
Landes sind auf Anordnung des grossherzogl. Staatsministeriums in 
jeder Klasse 21 Gesundheitsregeln mit der l'Überschrift „Was müssen 
wir thun, um gesund zu bleiben“ ausgehängt zu werden. „Die Lehrer 
sollen nicht nur bei jeder Gelegenheit auf die einzelnen Sätze hin- 
weisen, sondern auch beim Beginn jedes Schuljahrs ihren Inhalt den 
Schülern mit den nöthigen Erläuterungen einschärfen und auf ihre 
siete Beachtung bedacht sein.“ 

Im Jahre 1899 wurde sodann der „Allgemeine Deutsche Verein 
für Sehulgesundhcitspflege“ gegründet, der nach § 2 seiner Satzungen 
die V erbreitung der Lehren der Hygiene in den Schulen des Deutschen 
Reiches bezweckt, sowie die Verhütung der durch die Schulen verur¬ 
sachten gesundheitsschädlichen Einflüsse auf Lehrer und Schüler. 

Einen Merkstein schliesslich in der Geschichte der Schulhygiene 
in Preussen bildet der Abschnitt XXV I der Dienstanweisung für die 
Kreisärzte vom 23. März 1901. Er bestimmt, dass „alle der Regie¬ 
rung unterstehenden öffentlichen und privaten Schulen (Volks-, Mittel-, 
höhere Mädchenschulen, Fortbildungs- und Fachschulen u. s. w.i in 
gesundheitlicher Beziehung der Ueberwachnng durch den Kreisarzt 
unterliegen“. 

„Die dem Provinzialschulkollegium unterstellten höheren Schulen 
(Gymnasien, Realgymnasien u. s. w.) sind dagegen nur auf Grund eines 
besonderen Auftrags einer Besichtigung zu unterziehen.“ 

Er bestimmt weiter, dass „bei Neubauten oder grösseren Lm- 
bauten der ersterwähnten Schulen dem Kreisärzte die Baupläne nebst 
Beschreibung zur hygienischen Prüfung vorzulegen sind“. 

Er erweitert sodann die Bestimmungen des Ministerialerlasses vom 
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14. Juni 1884, indem er anordnet, dass „ohne Mitwirkung dos 
Kreisarztes, abgesehen von dringenden Ausnalnnefällen, eine Schule 
oder Schulklasse aus gesundheitspolizeilichen Gründen weder geschlossen 
noch wiedercröflnet werden darf“. 

Und schliesslich ordnet er an, „dass der Kreisarzt innerhalb eines 
in der Regel fünfjährigen Zeitraums jede Schule seines Bezirks, ab¬ 
wechselnd im Sommer und im Winter, in Bezug auf ihre Baulichkeiten 
und Einrichtungen (Lage, Grösse der Zimmer unter Berücksichtigung 
der Schülerzahl, bauliche Beschaffenheit, Lufterneuerung, Heizung. 
Temperatur, Beleuchtung. Reinlichkeit, Beschaffenheit und Aufstellung 
der Schulbänke, Lage und Einrichtung der Aborte, Trinkwasserver¬ 
sorgung, Spiel-, Turnplätze u. s. w.), sowie in Bezug auf den Gesund¬ 
heitszustand der Schüler (Gesichtsfarbe, Haltung, Reinlichkeit, chro¬ 
nische und acute Krankheiten und Schwächezustände) unter Zuziehung 
des Schulvorstandes oder des Leiters der Schule, sowie des Schularztes 
einer Besichtigung zu unterziehen hai u . 

„Ausser bei diesen periodischen Revisionen soll der Kreisarzt 
auch bei anderen Gelegenheiten die Schulen des Bezirks besuchen, 
sich die Beseitigung von Mängeln angelegen sein lassen, auch die 
Lehrer für seine Bestrebungen zu interessiren und das Verständniss 
derselben hierfür durch Belehrungen anzuregen suchen.“ 

Den beamteten Aerzten in Preussen ist dadurch eine Beiheiligung 
an der gesundheitlichen und gesundheitspolizeilichen Schulaufsicht ge¬ 
währleistet worden, wie sie in gleichem Umfang, abgesehen von llcssen- 
Darmstadt und vielleicht noch Württemberg und Sachsen, in keinem 
andern deutschen Bundesstaat bestellt. 

Tn Ilossen-Darmstadt ist, wie bereits früher erwähnt, seit einer 
Reihe von Jahren durch die Dienstinstruction für die Kreisärzte diesen 
Beamten ausgiebige Aufsiehtsrechte über die Schulen und den Gesund¬ 
heitszustand der Schüler gewährt, und Württemberg lässt ebenfalls 
schon seit langen Jahren (1875 hezw. 1870) periodische Schul Visita¬ 
tionen durch den Oberamtsarzt ausführen. In letzterem Staat sind 
auch durch Verfügung des Ministeriums des Innern vom 1. Juli 1885 
weitere ärztliche Schulvisitationen durch die oberen Instanzen der 
Medizinalbehörden, in der Regel alle 8 Jahre, „in Absicht auf Medi- 
zinalpolizci und öffentliche Gesundheitspflege“ angeordnet., und zeit¬ 
weilig werden hier „mit der Untersuchung bestimmter wissenschaft¬ 
licher und practischer Fragen der Sehulgesundheitspflcge Commissionen 
betraut, zu denen stets solche Aerzte als Mitglieder entsandt werden, 
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welche als Specialisten für die Gesundheitspflege überhaupt oder für 
die betreffende Frage gelten“. 1 ) 

Aber so weitgehend auch die Bemühungen dieser Einzelstaalen 
waren dahingehend, ihren Medieinalbcamten ein möglichst umfassendes 
Aufsichtsrecht über die Schulen ihres Bezirks zu gewähren, so wird 
doch allseitig zugestanden, dass diese schulärztliche Thätigkeit der 
Kreisärzte, namentlich in den grösseren Städten, nicht, allen Anforde¬ 
rungen gerecht werden kann, welche die Schulhygiene erfüllt haben 
möchte. 

Fs gehört hierzu ein Zeitaufwand, wie ihn ein Medicinalbeamter 
neben seiner sonstigen amtlichen und nebenamtlichen Thätigkeit nicht 
zur Verfügung hat. 

Dieser Umstand hat gerade im letztverflossenen Jahrzehnt überall 
das Verlangen nach besonderen Schulärzten rege erhalten, und ein¬ 
zelnen grösseren Communen muss das Verdienst zugesprochen werden, 
die Schularztfrage aufgerollt und den Schularzt zu einer geachteten 
und wirkungsvollen Person in der Schulverwaltung erhoben zu 
haben. 

Diese Bestrebungen suehie auch der XXV. deutsche Aerzfetag, 
der 1897 tagte, zu fördern, iudem er die Schularztfrage auf die Tages¬ 
ordnung setzte und unter Leitung eines Arztes (Prof. Thierseh- 
Leipzig) und eines Schulmanns (Director De t< weil er-Darmstadt) eine 
Reihe von Thesen aufstellen liess, welche schliesslich von dem Aerzte- 
tag in eine einzige zusammengegossen wurden mit folgendem Wort¬ 
laut: „Die bisherigen Erfahrungen lassen die Einsetzung von Schul¬ 
ärzten allgemein als dringend erforderlich erscheinen. Die Thätigkeit 
dieser Aerzte hat sich ebensowohl auf die Hygiene der Schulräume, 
wie auf eine sachverständige Mitwirkung hinsichtlich der Hygiene des 
Unterrichts zu erstrecken“. 

In anerkennenswerther Weise hat sich auch der 22 Brandcnhur- 
gische Städtetag in Potsdam (am 18. und 19. September 1899) mit 
diesem Thema beschäftigt, und er nahm, nahezu einstimmig, folgenden 
Antrag an: „Der Brandenburgische Städtetag erkennt an, dass die 
Anstellung von Schulärzten für die gesundheitliche Entwicklung unserer 
Bevölkerung von grossem Werth ist und empfiehlt den Städten des 
Brandenburgischen Städtetags mit der Einführung von Schulärzten 
vorzugehen“. 

1) Vergl. Schmidt tu an n, a. o. 0. S. lt>5. 
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Mit der festen Anstellung von Sehulärzten haben einzelne ausser- 
preussisehc Städte den Anfang gemacht. 

So sind in Dresden bereits seit 1809 drei Schulärzte thätig 1 ), 
die gemeinsam mit den Directoren der Schulen über die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse der Schüler zu wachen haben und alljährlich da¬ 
rüber Bericht erstatten sollen. Seit 1894 sind sieben Schulärzte 
thätig, deren Anstellung „nach Gehör des Stadtbezirksarztes auf Vor¬ 
schlag des Schulausschusses durch den Rath“ erfolgt, und die min¬ 
destens einmal vierteljährlich Besprechungen mit dem Bezirksarzt ab¬ 
halten müssen. 

In Leipzig waren seit den 70er Jahren die acht Armenärzte im 
Nebenamt als Schularzt thätig; seit dem 16. Mai 1893 sind fünfzehn 
Schulärzte für etwa 50 000 Kinder angestellt. 

Die erste Anstellung von Schulärzten in Preussen erfolgte 1895 in 
Wiesbaden. Nach den im Aufträge des Herrn Oultusministers (Erlass vom 
18. Mai 1895) daselbst angestellten Ermittelungen hat sich die Einrichtung 
der Schulärzte dort bewährt, und es wurde ihre Einführung in anderen 
Städten und auch in ländlichen Orten empfohlen. Dem Beispiele von 
Wiesbaden folgte im Winter 1897/98 Königsberg nach, ebenfalls —- 
nach den Berichten des Prof. Esmarch — mit günstigem Erfolge. 

Auch bei der Anstellung von Schulärzten hat sich Hessen-Darm¬ 
stadt besonders hervorgethan. 

In Offenbach und Darmsladt existiren seit 1898 Schulärzte, in 
Mainz besteht eine aus Aerzten und Schulmännern zusammengesetzte 
Commission, deren Aufsicht sämmtliehe Schulen unterstehen, und in 
Giessen und Worms sind vermuthlich auch inzwischen die geplanten 
Schulärzte bestallt worden. 

In Bayern war Nürnberg die erste Stadt, die 1899 6 Schulärzte 
und seit Einverleibung der Vororte noch 3 weitere Schulärzte an¬ 
gestellt hat. 

Verhältnissmässig spät hat sich Berlin zur Anstellung von Schul¬ 
ärzten entschlossen, ln der Stadtverordnetensitzung vom 21. Decem- 
hcr 1899 wurde beschlossen, dass 20—24 Schulärzte vom 1. April 
1900 ab, vorläufig auf 2 Jahr, versuchsweise angestcllt werden sollten, 
wobei jeder Arzt nicht mehr als 4 Schulen übernehmen solle. 

Bis zum 1. April 1903 waren aber nur 10 Schulärzte thätig. 

1) Vergl. Schmidt mann, a. o. 0. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Beiträge zur Geschichte und zum gegenwärtigen Stand der Schulhygiene etc. 1*27 

Soweit die Berichte über die Thätigkeit der Schulärzte bekannt wurden, 
so sind die gemachten Erfahrungen als günstige zu bezeichnen. Es 
sollte deshalb die Zahl der Schulärzte vom 1. April 1903 ab auf 30 
erhöht werden. 

In Breslau wurde im Vorjahre die Anstellung von 25 Schulärzten 
beschlossen, die dem Stadtarzt unterstehen, und von denen jeder etwa 
2000 Kinder überwachen soll. 

Weiterhin hat sich eine Reihe deutscher Städte erfolgreich an 
der Anstellung von Schulärzten betheiligt. — u. a. Aachen, Bonn, 
Chemnitz, Hamburg, Magdeburg, Mühlhausen i. E., Stettin und von 
Berliner Vororten Neu-Weissensee, Ober-Schöneweide, Lichtenberg, 
Reinickendorf, Pankow —. 

So geht denn die Schularztfrage einer hoffnungsreichen Zukunft 
entgegen, nachdem die Verwaltungen der grösseren Städte, für die in 
erster Linie Schulärzte noth thuu, sich von der segensreichen Wirk¬ 
samkeit dieser Einrichtung überzeugt haben und, unter wohlwollender 
Unterstützung und Förderung seitens der Staatsbehörden, mit der 
weiteren Anstellung von Schulärzten vergehen. 

Inowrazlaw, Dccember 1902. 
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Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Alte und neue Betrachtungen und Vorschläge. 

Von 

Kreisarzt Dr. Heinrich Berger in Hannover. 


Die Aufnahme des Kampfes gegen die Tuhereidose im grossen 
Stile hat ihre Erfolge gezeitigt. Die Zahl der Sterhel'älle ist bei dieser 
Krankheit in den Jahren 1876 bis 1901 von 31 auf 19 unter 10 000 
[.ebenden in Preussen gefallen 1 }, der Zugang tubereulöser Rekruten 
zur Armee ist seit 1890 von 3.3 auf 2,1 pro Tausend Kopfstärke 
gefallen, namentlich ist die Sterblichkeit an Tuhereidose bei Personen 
des mittleren Alters geringer geworden, und die Sterblichkeit an ent¬ 
zündlichen Krankheiten der Athmungsorgane überhaupt. 2 ) 

Dieser Feind ist noch nicht zu Boden gerungen, das neueste 
„grosse Mittel“ Behring's zur Ausrottung der Tuhereidose 3 ) hat erst 
noch die Probe zu bestehen; und der Kampf gegen zwei andere gleich 
mächtige Feinde des Menschengeschlechts, gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten und den Alkoholismus, ist auf der ganzen Linie auf¬ 
genommen. 

Aber schon erhebt jenseits der Ci Will Drücke ein neuer feindlicher 
Riese in Jötunheim sein Haupt, zum Schrecken der Midgardbewohner, 
der Krebs. 

Dieses Hebel ist nach den übereinstimmenden Beobachtungen des 


1) Heft 179 der Preussisohen Statistik. Berlin 1902. Verlag des Kgl. Statist. 
Bureaus. 

2) Med.-statist. Mittheilungen aus dem Kaiserl. Oesundhcitsamte. VI. Bd. 
3. lieft, S. 323, und VII. Bd. 2. Heft. S. 99, 104. 

3) Berl. klin. Wochcnschr. 1903. No. 11. S. 233. 
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Tn- und Auslandes in der Zunahme begriffen. Wutzdorff 1 ) berichtet, 
dass die Zahl der Todesfälle von 59,6 auf 100 000 Lebende 1892 
gestiegen ist bis 70,6 von 100000 Lebenden 1898, ob zwischen der 
Abnahme der Tuberculose und der Zunahme des Krebses Beziehungen 
bestehen, wie man in England vermuthet, ist erst noch zu beweisen, 
jedenfalls ruft auch dieses Uebel zu einem allgemeinen Sammelnblasen 
für den Kampf heraus, bei dem mir eine wesentliche Vorbedingung das 
sorgfältige Studium der localen Verhältnisse zu sein scheint, ich sah 
in einer kleinen Stadt, in einem kleinen begrenzten Bezirk ein auf¬ 
fälliges Häufen von Krebstodesfällen, und solche Beobachtungen werden 
jetzt vielerwärts gemacht. 

In dem Streite gegen den Alkoholismus befinden wir uns im 
siegreichen Vonnicken, hingewiesen sei auf die wirklich staatsmännisehon 
Ausführungen des Grafen Douglas im Hause der Abgeordneten am 
1. Mai 1902, auf die Ministerial-Erlas.se vom 31. Januar 1902, vom 
18. November 1902 und vom 31. Januar 1903, auf die Anregungen 
des 9. internationalen (Kongresses gegen den Alkoholismus in Bremen 
vom 14. bis 19. April 1903. 

Der stärkste Feind von den vieren, Tuberculose, Geschlechts¬ 
krankheiten, Alkoholismus, Krebs, sind zweifellos die Geschlechts¬ 
krankheiten. Sie sind sehr weit verbreitet, wie Blaschko 2 ) zahlcn- 
mässig — fliese Zahlen erreichen aber die Wirklichkeit nicht an¬ 
nähernd — nachgewiesen hat, in der Krankenkasse des Deutschen 
Handlungsgehilfen-Verbandes machten die Geschlechtskrankheiten in 
den Jahren 1893—1901 allein 7,3 bis 10,6 pCt. aller Erkrankungs¬ 
fälle aus. Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes wurden in der Woche vom 1. bis 7. März aufgenommen in den 
Krankenhäusern zu Berlin, Altona, Breslau, Charlottenburg, Frankfurt 
a. M., Hannover, Magdeburg, Stettin, München, Nürnberg. Chemnitz, 
Leipzig, Hamburg wegen Erkrankung an 


Masern.45 

Scharlach.52 

Diphtherie.68 

Lungenschwindsucht.231 


Acuten Erkrankungen der Atbmungsorgane 295 
Acutem Gelenkrheumatismus . . . . 153 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 10. S. 161. 

2) Die Geschlechtskrankheiten, ihre Gefahren, Verhütung und Bekämpfung. 


Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. 
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Anderen rheumatischen Erkrankungen . 133 

und (Jeschleehlskrankheiten.303 

also mehr als an jeder anderen Krankheit Leidend»'. Fiir di»* Wochen 
vorher sind di»* Zahlen 


Mas»*rn. 

. . . . 29. 

35, 

33 

Scharlach. 

. . . . 64, 


55 

Diphtherie. 

.... 67, 

63, 63 

Lungenschwindsucht .... 

.... 221, 

197, 202 


Acute Erkrankungen der Atlmmngsorgane 224, 2(58, 346 

Acuter Gelenkrheumatismus.102, 129. 116 

Andere rheumatische Krankheiten . . . 133, 155, 123 

und Geschlechtskrankheit»*!!. 292. 307, 376 

End dann sind die Geschlechtskrankheiten es, welche, wie Hu fe¬ 
hl nd 1 » sagt, die Quellen d»*s Lebens vergiften und den süssen Genuss 
der Liehe verbittern. 

Tubereulose und Krebs sind Krankheiten, di»* jc»l»*r hekommen 
kann »thne alles Verschulden, der Befallene darf des Beih'ids aller 
gewiss sein: der Alkoholismus ist ein öffentliches Lehel, dem man 
offen entgegentreten kann und — sehr wichtig — die Frauen steh»*n 
in »lern Kampf auf unserer Seite, das erleichtert den Kampf sehr. 

Wie and»*rs sind dagvgen die Geschlechtskrankheiten! Der Be- 
fallime wird von Unverständigen des Bedaimrns nicht für würdig ge¬ 
halten, und die Hilfe der Frauen in allen Schichten der Bevölkerung 
fehlt, noch, hier ist die l’eberzeugung noch nicht durchgedrungen. wie 
heim Alkoholismus, dass die Frau darin den Feind ihres und ihrer 
Familie Glückes sieht. 

Die Bekämpfung der Tubereulose, des Krebses und des Alkoho¬ 
lismus zieht ihre wohlthätigen Kreise auch in die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten; Tubereulose und Krebs schwächen und machen 
weniger widerstandsfähig, empfänglicher für Geschlechtskrankheiten, 
und g»'ra»le Schwächliche scheinen ja besomlers nach geschlechtlicher 
B«*ihätigung zu verlangen; die von dies»*n Krankheiten Befallenen 
müssten h<*son»l»‘rs vor dem Geschlechtsgt'imss gewarnt werden, auch 
aus anderen Grümhm. Und der Alkoholismus steht zu den Geschlechts- 
krankh»*il»*n sogar in sehr »*ngen Beziehungen, der mehr oder minder 
unter der Wirkung des Alkohols Sit'hende n»*igf zu g» , schloehtlich»*n 


1) Makruliiolik. 
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Ausschweifungen und sucht unterschiedslos nach dem Genuss und 
unterlässt alle Vorsichtsmassregcln. 

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten hat jetzt in ähn¬ 
licher Weise eingesetzt wie der Kampf gegen die Tubcreulose. Man 
sollte eigentlich bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten durch 
die Mobilmachung aller Streitkräfte einen weit grösseren Erfolg er¬ 
warten als bei der Bekämpfung der Tubereulose. Während diese oft 
auf verborgenen Pfaden den Menschen beschleicht und ihr eigentlich 
alle Menschen ausgesetzt sind, kommen hier nur diejenigen in Be¬ 
tracht, die von der breiten, sicheren Heerstrasse abweichen, wer darauf 
bleibt, der hat nichts, wenigstens nicht viel — auch ihn kann die 
Krankheit beschleichen, aber doch nur verhältnissmassig selten — zu 
fürchten, und wer abweicht, der muss des Hinterhaltes überall ge¬ 
wärtig sein. Aber bei Weitem nicht alle gleichen dem Wanderer, der 
auf gutem Wege am Tage rüstig vorwärts schreitet und ohne Schaden 
zu nehmen sein Ziel erreicht, viele springen über den Landstrassen¬ 
graben, um sich auf der blühenden Wiese eine bunt schillernde giftige 
Blume zu pflücken und ahnen nicht, dass der Besitzer Fussangeln 
gelegt hat. 

Fragt man sich nach der zweckmässigsten und aussichtsreichsten 
Art der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, so wird man die 
bei den andern grossen Hebeln getroffenen Maassnahmen mit Fug und 
Hecht als die auch hier naturgemäss gegebenen ansehen müssen, also 
die Erkennung und Erforschung der Krankheit, die offene Verhand¬ 
lung darüber in den weitesten Kreisen, das Aufbieten aller verfüg¬ 
baren Kräfte gegen die Krankheit, insonderheit der allgemeinen Be¬ 
lehrung und der Hille der Frauen. 

Bei den Geschlechtskrankheiten tritt dazu noch etwas Besonderes, 
was sie von den anderen Hebeln unterscheidet, die Prostitution, und 
diese Besonderheit ist gerade die Hauptsache. 

Dass die Frage eine ganz überwiegend sociale ist, bedarf keines 
Beweises; sie ist dann eine ärztlich-hygienische und endlich in letzter 
Linie eine specialärztliche. Der Specialisten kann und soll man dabei 
nicht entrathen, ihre Erfahrungen sind von der grössten Wichtigkeit, 
und der specialistiseh geübte Blick wird besonders von Nutzen sein 
bei der Ausübung der Controle, die vorwiegend Specialisten über¬ 
tragen werden sollte. Es hat den Anschein, als ob die Angelegenheit 
von mancher Seite als eine specialärztliche behandelt wird, das ist 
nicht richtig und gereicht dm Sache nicht zur Förderung. Wenn aber 

9* 
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gar in öffentlichen Versammlungen hervorgehoben wird, dass von 
Aerzten die Syphilis nicht erkannt wurde, dass erst der Specialist 
dazu im Stande war, so ist das tief zu bedauern; der Forderung, 
dass die Aerzt.e gerade in der Erkennung der Geschlechtskrankheiten 
auf der Universität gut ausgebildet werden, wird ja wohl in Zukunft 
Genüge geschehen. 

Die Frage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten begegnet 
dem allgemeinsten Interesse. Ich war Zeuge einer sehr stark besuch¬ 
ten Versammlung, die ein Zweigverein der Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten veranstaltet hatte, und sah drangsal¬ 
voll eingekeilt Aerzte, Studenten, Handwerker und Arbeiter in gleicher 
Weise dem lichtvollen Vortrage Kirchners lauschen, und das war 
deutlich zu sehen, ihre Aufmerksamkeit war eine natürliche, es war 
nicht Neugier, was die Versammelten bewogen hatte zu kommen und 
auszuhalten stehend Mann an Mann und vergeblich Schonung suchend 
für ihre Kopfbedeckung in der Hand. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat sich in vier 
Richtungen zu bewegen: 

1. Unterlassen des Coilus impurus. 

*2. schnelle Erkennung und Behandlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, 

3. Regelung der Prostitution, 

4. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei den Proslituirlen. 

Dazu käme schliesslich noch die Rettung aus der Prostitution. 

was eigentlich mit zu 1 gehört. 

Die falsche Meinung, dass der Geschlechtsgenuss dem Menschen 
zur Erhaltung der Gesundheit noihwendig sei. ist nachdrücklich zu 
bekämpfen durch Beispiel. Erziehung und Belehrung, und zwar sowohl 
auf männlicher als auf weiblicher Seite, um Nachfrage und Angebot 
zu verringern, die Wohnungsfrage bedarf besonderer Beachtung, für 
jede zu vermiet hende Wohnung ist polizeiliche Ivrlaubniss noihwendig, 
('s ist dahin’ zu streben, dass Kellnerinnen, Ladenmädchen u. dergl. 
im Geschäftshause wohnen. Dienstmädchen in der Etage» der Herr¬ 
schaft schlafen. Durch den Staat und gemeinnützige Vereine sind in 
grossen Städten preiswert he gute Wohnungen und Verpilegungseinrieh- 
iungen für I nverheiratheie zu schallen. Eines besonderen Hinweises 
auf die Gefahren des Coitus impurus bedarf es bei beiden Geschlech¬ 
tern in der Zeit um das lti. Lebensjahr, das weibliche Geschlecht ist 
zur Zeit der einlreienden Periode aufzuklären, in Stadl und Land ist 
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auf Veredelung des Lebensgenusses hinzuwirken, das Volk isl syste¬ 
matisch zur socialen Hygiene zu erziehen. Unterhalt ungsabendc, 
Volksbibliotheken, Lesehallen, Kaffeehäuser sollen überall eingerichtet 
werden, das stärkt den Gemeingeist, giebt Heimathstolz, hilft dem 
Unterhaltungsbedürfniss ab, erzieht, und bewahrt vor Dummheiten und 
Excesscn; in Heer und Marine, an Hochschulen u. dergl. ist der 
(.({'genstand wiederholt zur Besprechung zu bringen. 

Was die schnelle Erkennung und Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten anlangt (es handelt sich hier zunächst um alle nicht der 
polizeilichen Controlc Unterstehenden), so möchte ich mich im All¬ 
gemeinen dem ausgezeichneten Vorschläge Lesse r’s 1 ) anseh Messen, 
Gelegenheit zu unentgeltlicher Behandlung auch allen nicht der Sitten¬ 
polizei Unterstellten zu gewähren, von der Behandlungsstcllc soll der 
Sittenpolizei nicht nur keine Anzeige erstattet werden, im Gegenthcil. 
der Nachweis der Behandlung soll ein Freibrief sein für das bet reifende 
Mädchen gegenüber der Sittenpolizei. 

Die allgemeine Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten halte 
ich mit Schmidtmann für zu weitgehend, nach dem Entwurf eines 
Ausführungsgesetz«*« zu dem Reichsgesetz betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 unterliegen Syphilis, 
Tripper, Schanker der Anzeigepflicht nur bei Personen, welche gewerbs¬ 
mässig Unzucht treiben. Eine allgemeine Anzeigepflicht könnte leicht 
das Gegenthcil des Beabsichtigten zur Folge haben, die Verhältnisse 
liegen bei den Geschlechtskrankheiten eben wesentlich anders als bei 
der Tubereulose, auch einer discreten Anzeigepflicht ist nicht das 
Wort zu reden. Die Hauptsache ist, dass sowohl kranke Mädchen 
als inficirte Männer sofort sich melden bezw. die Infeetionsquelle an¬ 
geben bezw. in Behandlung sich begeben. Den Mädchen würde im 
Allgemeinen geholfen werden durch Ausführung des L es s ersehen 
Vorschlages, denn es ist eine grössere Geneigtheit zu erwarten, wenn 
im Hintergrund nicht das Schreckgespenst, der Sittenpolizei droht. 

Inficirte Männer müssen (durch Belehrung zu bewirken) die In¬ 
feetionsquelle angeben, und zwar mit ihrem Namen und ihrer Adresse, 
damit wirklich sorgfältige Ermittelungen angestellt werden können, 
ein Brief mit Klageworten, eine ungenau«* Beschreibung mir der Unter¬ 
schrift „ein beklagenswert her junger Mann“ genügt nicht, der Name 

1) Vortrag „Die gesundheitlichen Gefahren der Prostitution und deren Be¬ 
kämpfung“. Miltheilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge- 
seliIcclilskrunklicilcn. Bd. 1. lieft 3. S, 58. 
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bleibt selbstverständlich verschwiegen. Die Verdächtigte lia-t sich 
durch ein polizeiärztliches Attest zu reinigen, falsche Anschuldigungen 
sind nach der Lage des Falles zu behandeln. 

AVer geschlechtskrank ist, hat Anspruch auf freie Behandlung 
durch den Specialarzt bezw. im Krankenhause, nicht davon Gebrauch 
Machende haben das Stattfinden ärztlicher Behandlung nachzuweisen. 
Kranke haben sich der Ausübung des Beischlafs zu enthalten, wenn 
sie nicht Strafbestimmungen verfallen wollen, der Verbreitung von 
Geschlechtskrankheiten beschuldigte Männer haben sich event. durch 
polizci- bezw. specialärztliches Attest zu reinigen. Es giebt llebel- 
thäter, die ihre Geschlechtskrankheiten unter mehreren Mädchen ver¬ 
breiten, sie müssten eigentlich ebenso gut als Controlburschen inseri- 
birt werden, wie die Controldirnen, aber so würden sie wenigstens zu 
fassen sein. 

Diese Bestimmungen sehen schlimmer aus, als sie thatsächlieh 
sind, sie sind unerlässlich, soll überhaupt etwas erreicht werden, sie 
dürften weniger zur Anwendung thatsächlieh gelangen, als vielmehr 
absehreckend wirken. 

Je grösser die Stadt, desto mehr nicht eingeschriebene Prostituirte 
beherbergt sie, für diese ist besonders die Gelegenheit zu unentgelt¬ 
licher Behandlung in’s Auge zu fassen. 

Nun giebt es aber auch Haustöchter, die dem Geschlechtsverkehr 
nicht abhold sind und auch mit Geschlechtskrankheiten behaftet sind. 
Denen, welche wissentlich oder fahrlässig die Krankheit verbreiten, 
muss ebenfalls Strafe drohen, und sie haben ebenfalls ärztliche Be¬ 
handlung nachzuweisen und sich des Geschlechtsverkehrs zu enthalten, 
denn die meisten von diesen gestalten einen Wechsel der Männer. 
Einer etwaigen Meldung an Vater oder Polizei kann nicht zugestimmt 
werden. 

Besonders zu warnen ist vor umhorreisenden, keine feste Woh¬ 
nung aufweisenden Mädchen, sie sind erfüllrungsgemäss sehr häufig 
krank. 

Dass die Mitwirkung der Polizei bei Ueberwachung der Prostitu¬ 
tion unentbehrlich ist, glaube ich mit Blasch ko 1 ), die Prostituirten 
haben die Regeln des öffentlichen Anstandes innezuhalten und Ruhe¬ 
störung und Unfug sind zu ahnden, aber es dürfen doch nicht zu 

1) Sitzung der Berliner Ortsgruppe der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, am 9. Deccmber 1902. 
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weitgehende Ausnahmebestimmungen getroffen werden, das erhöht nur 
die Unannehmlichkeiten und Gefahren der Prostitution, je weniger 
polizeiliche Bestimmungen da sind, desto besser, eins der llaupt- 
momente hei der Erörterung der ganzen Prostitutionsfrage ist gerade 
die Stellung die Polizei. Die jetzige Art der Controle, wie sie in 
den meisten Orten geübt wird, kann keine Gewähr bieten gegen die 
Geschlechtskrankheiten, und sie charakterisirt sich im Wesentlichen 
als polizeiliche Maassnahine, das macht sie besonders verhasst, das 
macht Zuwiderhandlungen und »Strafen fast unvermeidbar, den Hang 
nach kurzen Excessen ausserhalb der polizeilichen Bestimmungen be¬ 
greiflich, an deren Ende ja immer wieder der Aschermittwoch der 
Strafe winkt. Zweierlei ist anzustreben: 

1. Vermehrte Sicherheit gegen Geschlechtskrankheiten durch 
eine andere bessere Controle, 

2. Aenderung der Controle aus einer vorwiegend polizeilichen 
in eine vorwiegend gesundheitliche Aufgabe; 

ich sage absichtlich vorwiegend, keins von beiden soll wegfallen, 
Ordnung muss sein und ich halte eine Reglementirung für nothwendig, 
wenn auch die Zustände in den Ländern, die die Sittenpolizei abge¬ 
schafft haben, nicht schlechter sein sollen, ich glaube, dass da doch 
in der richtigen Beurtheilung Lücken sind. 

Jetzt werden die Prostituirten zwei Mal wöchentlich, ein Mal 
wöchentlich oder noch seltener untersucht, und die Prostituirten sind 
in den meisten grossen Städten in verschiedene Classen eingetheilt. 

Wenn ein Mädchen gelegentlich der zwei Mal wöchentlichen Con¬ 
trole krank gefunden wird, dann ist es nicht soeben erkrankt, die 
Erkrankung kann bis zu einer halben Woche zurück liegen. Wieviel 
Ueber!Tagungen können in der Zeit stattgefunden haben? Und die¬ 
jenigen, die krank sind, haben sich gewöhnlich vorher auch noch ein 
oder ein paar Mal der Controle entzogen und sich versteckt gehalten. 
Es ist ohne Weiteres klar, dass diese Gefahr heruntergedrückt würde 
durch tägliche ärztliche Untersuchung, absolute Sicherheit gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten bietet selbstverständlich auch die tägliche Unter¬ 
suchung nicht, aber wir müssen streben, die Gefahren auf ein Mindest- 
maass herunter zu drücken, das geschieht durch tägliche ärztliche 
Untersuchung. 

Und diese Controle hat nicht auf der Polizei stattzufinden, son¬ 
dern in der Wohnung des von der Polizei mit der Untersuchung be¬ 
trauten Arztes. Auch auf dieses Gebiet muss der Grundsatz der 
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freien Arztwahl übertragen werden; die Polizei hat festzustellen, welche 
Aerzte zur Untersuchung der Prostituirten geneigt sind, und zwar sind 
zunächst die Speeialisten zu berücksichtigen, sehr viele Aerzte werden 
auf die Betheiligung an der Untersuchung von vornherein verzichten, 
auch könnten in den grossen Städten die Vereine die bereiten Aerzte 
fest stellen, es könnte eine Maximalzahl festgesetzt werden, sagen wir 
so, dass die ungefähre Zahl der Prostituirten durch 10 dividirt würde, 
dann würden auf den einzelnen Arzt 10 Prostituirte fallen. Die Yer- 
theilung auf die Aerzte kann durch die Polizei geschehen (auch durch 
eine Commission), Bedacht zu nehmen ist auf die möglichste Trennung 
alter und junger Prostituirler, auch können etwaige Wünsche wegen 
der Wohnung des Arztes berücksichtigt werden. Jede (nicht in Arbeit 
stehende) Prostituirte hat sich täglich untersuchen zu lassen und zwar 
in der Wohnung des Arztes, nur bei ausgesprochener Krankheit in 
ihrer Wohnung, wo der Mangel von Uniersuchungsstuhl u. s. w. sich 
unangenehm fühlbar macht. Bei jeder Untersuchung ist das Mikro¬ 
skop anzuwenden, auch bei Vornahme der Untersuchung in der Woh¬ 
nung der Prostituirten ist das Material zu einem mikroskopischen 
Präparat zu entnehmen. Wer vermöchte ohne mikroskopische Unter¬ 
suchung überhaupt immer sicher zu sagen, dass Jemand Gonorrhoe 
hat oder nicht? Die Polizeiärzte, die ohne mikroskopische Unter¬ 
suchung auskommen müssen, sind in einer unangenehmen Lage, jeder 
Verbreitung einer der Krankheiten soll möglichst vorgebeugt werden, 
eine ohne Mikroskop ganz unlösbare Aufgabe. Und — täuschen wir 
uns nicht — jetzt wird, wo keine mikroskopische Untersuchung statt- 
findet, einfach im Dunkeln fortgewurstelt. Das darf nicht sein, das 
wird Jeder einsehen, der die Bewegung gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten ernst nimmt und dem das Volkswohl am Herzen liegt. Wie 
oft fällt einem nach der Untersuchung einer Prostituirten deren ängst¬ 
liches. ungewisses, fragendes Gesicht auf; die eine ist vielleicht krank, 
hat sich aber vorzüglich vorher gereinigt, eine andere fühlt garniehts, 
weiss nur, dass oft Kranke aufgefunden werden, und die Möglichkeit 
krank zu werden, war gegeben, Yeteraninnen lassen auf dem Polizei¬ 
abort. bevor sie zum Untersuchungszimmer hinaufsteigen, noch ein¬ 
mal Urin. Blnschkn behauptet, dass die regelmässig controlirten 
Mädchen längst immun seien und dadurch viel ungefährlicher als die 
nicht controlirten Anfängerinnen der Prostitution. Das ist zweifellos 
richtig, aber nach meinen Beobachtungen in Hannover betrafen die 
wiederholten Erkrankungen durchaus nicht vorzugsweise Anfängerinnen, 
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ich sah alte, unsaubere, schon lange unter Controle Stellende reich¬ 
lich ebenso häutig erkranken, als eben unter Controle gekommene 
junge Mädchen, eine Mahnung, dass man auch die alten nicht aus 
dem Auge verlieren darf. 

Jedenfalls ist die scharfe Grenze zwischen Krankheit und Gesund¬ 
heit hier einzuhaltcn ohne mikroskopische Untersuchung unmöglich, 
dem Spruch „In’s Krankenhaus!“ muss die rechtliche Basis gegeben 
werden, das erfordert die Billigkeit. Dass der einmalige negative 
Befund nicht beweist, ist bekannt. 

Die Kosten für die Untersuchung würden sich freilich erhöhen, 
sie müssten ungefähr verdoppelt werden, was übrigens hei dem Biesen¬ 
etat unserer grossen Städte und der Wichtigkeit der Sache nicht iifs 
Gewicht fällt, für ausnahmsweise Gänge in die Wohnung der 'Prosti¬ 
tuieren hätte diese seihst die Kosten zu tragen und an die Polizei 
bezw. die Commission, der diese Angelegenheit untersteht, abzuführen 
aus einleuchtenden Gründen. 

So fiele auch die Wanderung der Prostituirten zur Polizei weg, 
ein immer Schaulustige anlockender Act, ferner unterbliebe das Zu¬ 
sammensein der Prostituirten auf der Polizei und anderes mehr. 

Der Einwurf, dass nun die Wanderung zum Arzte dafür einträte, 
ist nicht stichhaltig, einmal ist die Zahl der zu dem einzelnen Arzt 
gehenden Mädchen gering. Dass die Wanderung etwa für Nachbarn 
oder sonst in der betreffenden Strasse Wohnende unangenehm wäre, 
ist eine falsche Meinung und garnicht vereinbar mit dem jetzigen 
Streben, die bisher todtgeschwiegenc Pestbeule an’s Tageslicht zu 
ziehen, aller Augen offen zu legen und das dem Strahle intensiver 
Beleuchtung ausgesetzte Geschwür zur Heilung zu bringen; nur kein 
Versteekspielen, in keiner Richtung! Krank befundene Prostiluirte 
haben sich in’s Krankenhaus zu begeben. 

Die Controlc über die regelmässige ärztliche Untersuchung wird 
von der Polizei oder von der einzusetzenden Commission ausgeübt, in 
der Weise, dass jede Woche das von dem untersuchenden Arzte zu 
führende Controlbuch nachgesehen wird, nicht ihren Verpflichtungen 
Nachgekommene werden in Strafe genommen, Strafen erhalten auch 
die nicht nach Anordnung in’s Krankenhaus Gehenden, die Feststellung 
einer Erkrankung ist sofort zu melden. 

Prostituirte, die auf dem Wege der Besserung sind und eine Be¬ 
schäftigung ergriffen haben, wie das nicht selten vorkommt, müssen 
anders behandelt werden, bei ihnen — aber nur bei ihnen — ist eine 
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scheuen“ Untersuchung. etwa alle zwei Wochen, gestattet. Zu unter¬ 
lassen oder nur mit der grössten Vorsicht zu handhaben und auf das 
geringste .\Jass zu beschränken ist die polizeiliche Feststellung über 
arbeitende Prostituirte, die Folge davon ist schon nicht'selten gewesen 
Verlust der Arbeit, und Wiederversinken in das frühere Parialeben. 

Ebenso ist es mit der Wohnungseontrolc der Polizei, die Mädchen 
werden häufig, wenn die Polizei, mit der Niemand etwas gern zu thun 
hat, wiederholt hat nachforschen lassen, aus der Wohnung hinausge¬ 
worfen, sie ziehen von Wohnung zu Widmung, verschweigen die Woh¬ 
nung, ziehen mit andern zusammen, oder sehen, wo sie die Nacht 
bleiben. 

Prostituirte, die sieh verheiratben — gar kein seltenes Yor- 
kommniss! — müssen unbedingt aus der Controle entlassen werden. 
Man muss doch da zunächst voraussetzen, dass sie ordentlich werden, 
und erst vom (iegontheil überzeugt werden. 

Krankenhaus, Arzt und Medicin sind immer unentgeltlich zu ge¬ 
währen. (Geschlechtskranke dürfen nicht als Kranke unterster Klasse 
behandelt werden. Die Möglichkeit zu ärztlicher Behandlung im 
Krankenhaus muss in der ausgiebigsten Weise gewährt werden, es 
dürften sieb neben Stationen bei allen Krankenhäusern auch besondere 
Heilstätten in der Nähe der grossen Städte empfehlen. 

Die Abschaffung der Prostitution ist eine Utopie, die Prostitution 
ist (*in notbwendiges Uebel, den» die Menschheit ebenso wenig ent¬ 
rinnt wie das Kind den Masern, und der Einrichtung von Bordellen 
in grossen Städten kann aus Gründen der allseitigen Controle nur 
dringend das Wort geredet werden. 

Dadurch macht sich keineswegs der Staat der Kuppelei schuldig, 
wie in Tageszeitungen geschrieben wird, man müsste dann ebenso gut 
sagen, dass er es schon durch die Keglementirung thut, in welcher 
ein Consens zur gewerbsmässigen Unzucht gesehen werden könnte, man 
müsste dann ebenso gut sagen, dass der Staat durch Concessionirung 
einer Wirtschaft sich der Förderung des Alkoholismus schuldig macht, 
das Absurde liegt auf der Hand. Die Bordelle sind aber nicht mit 
besondeivn Steuern zu belegen; damit man nicht von Hurengeld 
sprechen kann, wie es kleine im Verborgenen blühende Blättchen in 
Berlin thun; die Massnahme des Kaisers Vespasian wird durch das 
«non olet. u , das er seinem Sohn Titus zurief, nicht gerechtfertigt. 

Darauf zu achten ist. dass die Mädchen nicht ausgebeutet werden, 
und dass nicht dem Alkoholismus Vorschub geleistet wird. Das Zu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


139 


sammenwohnen der Prostituirien ausser in Hordel len ist nicht zu ge¬ 
statten, in manchen Orten ist es jetzt ein beliebtes Unternehmen, dass 
eine Prostituirte zur Wirtin wird, und anderen Wohnung giebt und 
sieh durch sie bereichert, die Müdigkeit der jungen Pensionärinnen wusste 
die Wirthin in einem mir bekannten Falle Abends mit dem Rohrstock 
zu verscheuchen, und trotzdem blieben die Tyrannisirten, die sich 
bitter beklagten, wohnen, sie hatten wenigstens ihr Unterkommen, vor¬ 
her mussten sie von Wohnung zu Wohnung ziehen und sich Gefahren 
auf der Strasse aussetzen, jetzt wohnten sie gut und brauchten nicht 
nach des Tages Nahrung draussen zu suchen. 

Das Wohnen der Prostituirten in Familien mit jugendlichen Per¬ 
sonen im Alter von 12 bis 20 Jahren wäre aus naheliegenden Gründen 
zu untersagen. 

Sehr wichtig ist die Rettung der Mädchen aus der Prostitution. 
Am schönsten wäre natürlich die Prophylaxe, die Gesichtspunkte in 
dieser Richtung sind gegeben. 

Ein Mädchen, das erst die Schattenseiten des Prostituirtenlebens 
kennen gelernt hat, greift gern nach der dargebotenen helfenden Hand, 
und hier müsste namentlich die Frau eintreten, unterstützt von den 
Aerztcn und von der Polizei, deren Organe in dieser Richtung nicht 
sorgfältig genug ausgewählt werden können, (‘in Arbeitsnachweis muss 
geschaffen werden, das ist die Hauptsache. 

Manche wollen gern arbeiten, finden aber keine Gelegenheit, keine 
Möglichkeit, sie werden verzweifelt, und sinken wieder zurück in den 
Strudel, als sich ihnen beim Auftauchen keine hilfreiche Planke bot, 
an die sie sich hätten anklammern können. 

Ist ein Mädchen erst einmal in Arbeit, so nimmt sie sich schon 
zusammen, um nur nicht wieder ganz unter Controle zu kommen. 
Wer einmal den täglichen Gang zur Controle los geworden ist, sehnt 
sich nicht wieder danach. Frauenvereine können viel thun, wenn sie 
sich mit Arbeit«- und Stellunggebern in Verbindung setzen, und es 
wird eine Menge solcher geben, die von dem Guten, was sie durch 
die Aufnahme eines solchen Mädchens thun, von dem ein ordentlicher 
Lebenswandel zu erhoffen ist, sich überzeugen lassen. 

Unter den Prostituirten ist eine grosse Zahl Schwachsinniger, für 
die in geeigneter Weise zu sorgen eine dankbare Aufgabe sein dürfte, 
was wiederum zur Lösung der ganzen Frage beitrüge. 

Die Geschlechtskrankheiten sind überwiegend eine Krankheit der 
grossen Städte, obwohl das Land keineswegs frei davon ist. die Land- 
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bewohnet* beziehen (liest* Krankheiten /um grössten Theile aus den 
grossen Städten, auch das l.'ingekehrte kommt wohl vor; das Land 
ist auch im allgemeinen mehr monogam veranlagt, so dass, wenn ein 
inlicirtes Mädchen vorhanden ist. die (iefahr einer massenhaft(*n Ver- 
hreiiung der Krankheit weniger gross ist; da ist natürlich die (iefahr 
auch. Auf dem Lande werden aber im allgemeinen andere Faderen 
(socialhygienische Maassnahmen) eingreifen müssen. 

Wirklich Prostituirte sollten überall täglich untersucht werden. 

Zu erwägen wäre, ob cs sich nicht empfiehlt, die beamteten 
Aerzte auf dem Lande hygienische Sprechstunden abhalten zu lassen, 
selbstverständlich mit vollständiger Enthaltung des Practicirens; ('in¬ 
mal könnti* der Hang zu ärztlicher Behandlung im allgemeinen da¬ 
durch nur gefördert werden, auch gegen die Kurpfuscherei würde sich 
diese Massnahme richten, und dann würde ein tieferes Eindringen in 
die hygienischen Verhältnisse der Bevölkerung gewährleistet. 

Endlich dürfte für die Klärung verschiedener hygienischer und 
socialpolitischer Fragen die Einrichtung einer mehr localen Instanz 
zweckmässig erscheinen, die Anstellung von Dislrictsärzten. die ge- 
wissermaassen ein Histiriefs-Wohlfahrtsamt vorstellen, und in enger 
organischer Verbindung mit dem beamteten Arzte stehen. 

Die Erforschung der Seuchen und hygienischer und socialer 
Min el gegen dieselben würde so mächtig gefördert werden. 

Wer (*s gesehen hat, wie auf dem Lande mit den Auswurfstoffen 
umgegangen wird, und das bei Kranken der verschiedensten Art. 
namentlich auch Tuhcrculüsen. der wird Aufklärung der Landbevölke¬ 
rung und Befolgung der wichtigsten gesundheil liehen Kegeln für drin¬ 
gend nothwendig halten, für dringender als manches andere. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



8 . 


Die Verwendung des Ozon zur Verbesserung des 
Oberflächenwassers und zu sonstigen hygienischen 

Zwecken. 1 ) 

Von 

Dr. Wilhelm Pflanz. 


Nachdem Schönbein (1) im Jahre 1840 hei der Elektrolyse des 
Wassers und bei dem Ausströmen von Reibungsclcklricität in ge¬ 
wöhnliche atmosphärische Luft eine stark riechende Gasart gefunden 
hatte, die er „Ozon u nannte, haben Gelehrte und Forscher aller Art 
die Eigenart und Wirkung, sowie die Rolle dieses Gases im Haus¬ 
halte der Natur studiert und es praktisch auszunützen versucht. Man 
gewahrte die mächtigen oxydierenden Eigenschaften des Ozons, das 
von Marignac und de la Rive (2) als aus Sauerstoff bestehend er¬ 
kannt wurde, und dem nach Soret's, Weltziems, Than’s und 
ßrodic’s Untersuchungen (3) die Molecularformel 0 3 zuzuschreiben 
ist; von diesen 3 Atomen 0 löst sich ein Atom los, wenn Ozon einen 
Körper oxydiert. Alsbald zeigte sich auch durch Versuche von Fox (4), 
Ilouzeau (5), Carius (6), Seoutetten 2 ), Wolffhügel (7) u. A., 
dass das Ozon ein wirksames Reinigungsmittel der atmosphärischen 
Luft ist, deren vielfache Verunreinigungen durch dasselbe in der Weise 
zerstört werden, dass die organischen Substanzen durch Oxydation 
der Vernichtung anheimfallen. Das führte dazu, die Wirkung dieses 
Gases auf diejenigen organischen Stoffe, die als die Krankheitserreger 
angesehen wurden, zu erforschen, und Fox (4) wies nach, dass Keime 
und Sporen von Schimmel, Bakterien und Vibrionen, sowie kleine 

1) Die in dieser Arbeit angeführten Versuche sind in der Königl. Versuchs¬ 
und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Alnvässerbeseitigung vom Ver¬ 
fasser in Gemeinschaft mit dem wissenschaftlichen Mitglied der genannten Anstalt, 
Herrn Dr. Zahn, angestellt worden. 

2 ) Mitgetheilt bei Fox (4). 
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Monaden durch Ozon getüdtet worden. Weiterhin Italien die Wirkung 
des Ozon auf die niederen Lebewesen u. A. studirt Gorup-Besanez ( 8 ), 
Geissler und Stein (9), sowie Grossmann und Meyerhausen ( 10 ), 
welch’ letztere in Kugel mann scher Glaskammer int hängenden 
Tropfen Bakterien aus Heu- und Froschinfusen bcohaehteten, die bei 
Sauerst off-Durchleitung sehr beweglich waren, sobald aber durch einen 
(dektrisehen Strom und Babo’s Ozonisateur der Sauerstoff in Ozon 
verwandelt wurde, trat in 1 5 Minuten ein Stillstand der Bakterien¬ 

entwicklung ein. Fischer 111 ) kommt ferner auf Grund seiner Versuche 
zu dem Resultat, dass das Ozon zwar eine Verzögerung des Wachsthums 
der organischen Keime, aber keine Vernichtung derselben bewirke, dass 
es also zur Desinfeetion nicht verwendbar sei. 

Weitere Beobachtungen über die Wirkung des Ozon in genannter 
Hinsicht — wenn auch nicht mit übereinstimmenden Resultaten -— 
machten: Szpilmann (12), Oberdörffer (13), Oerum (14), Wys- 
sokowitsch (15'i, Suprunenko (16). Krukowitsch (16), Lu- 
kasehewilseh 1 I 61 , Arsonval (17). Labbe und Oudin (18). Die 
beiden Letztgenannten haben Ozon auf Kulturen der Tuberkelbacillen 
einwirken lassen und durch Tierversuch (2 geimpfte Tiere blieben 
am Leben) die Fnwirksamkeit der ozonisierten Kulturen im Gegensatz 
zu den wirksamen Controleulturen nachgewiesen. Weiterhin hat Sonn¬ 
tag i19i unter Wolffhiigels Leitung die desinfizierende Wirkung des 
Ozon 1890 geprüft und kommt zu dem Schlüsse, dass das Ozon, 
wenn cs auch bakterienfeindliche Wirkungen äussern kann, keine 
praktische Verwendung finden könne, da die Wirkung erst bei einem 
sehr hohen (Amcent rat ionsgrade eintrat, wie er nur mit ausser- 
gewöhnlichen Hilfsmitteln erzielt werden konnte. 

Ks erscheint wunderbar, dass die Resultate der einzelnen 
Forscher so verschiedenartige sind, allein der Grund hierfür lag, wie 
Oh Im übler ( 20 ) nachgewiesen hat, in der verschiedenartigen Zu¬ 
sammensetzung der Flüssigkeiten, in welchen sich die Bakterien be¬ 
fanden, da das Ozon zunächst die leblose organische Substanz — 
falls eine solche in der Flüssigkeit vorhanden ist — oxydiert und erst 
dann zerstörend auf die Bakterien wirkt. Sodann wird uns diese 
Verschiedenheit in den Resultaten verständlich, wenn wir berück¬ 
sichtigen, wie mangelhaft bis zu jener Zeit die Methoden der Dar¬ 
stellung des Ozon waren, die wenigstens eine grössere, praktisch 
verwendbare Menge dieses Gases gar nicht oder nur unter sehr hohen 
Kosten bereiten Hessen. 
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Von den verschiedenen Methoden der Ozondarstellung: ist die 
älteste, die auch am häufigsten Anwendung fand, diejenige, die auf 
dem Durchtreten von Elektrieität durch Sauerstoff oder atmosphärischer 
Luft in der sogenannten stillen oder Glimmentladung beruht. Hierzu 
dient auch der von Werner Siemens (21) im Jahre 1857 angegebene 
Ozonapparat, der bekanntlich aus zwei ineinandergeschobenen Glas¬ 
röhren, einer weiteren und einer engeren (als Dielektrikum) besteht; 
die letztere ist innen, die weitere aussen mit einer leitenden Metall¬ 
schicht (Stanniolpapier) bedeckt, zwischen den beiden Röhren ist ein 
ringförmiger Raum zum Hindurchleiten der zu ozonisierenden Luft. 
Die leitenden Metallbelege werden mit einem Inductionsapparat in Ver¬ 
bindung gesetzt, worauf zwischen den Glasschichten die blaue Glimm¬ 
entladung stattfindet, welche in dem ringförmigen Raume aus dem 
inactiven Sauerstoff der hindurehgeleitcten Luft das Ozon, einen sehr 
reactionsfähigen, activen Sauerstoff entwickelt. Andere Ozonisateure 
sind von ßabo, Houzeau, Boillot, Thenard, ßerthelot'), 
Andreoli (22) u. A. angegeben, doch fand der Apparat von Siemens 
die häufigste Anwendung. 

Gleichwohl gelang es bei dem damaligen Stand der Technik noch 
nicht, hohe und glcichmässige Ozouconcentrationen zu erzeugen, und 
daher war eine industrielle Verwerthung dieses Gases noch nicht er¬ 
möglicht. Ein bedeutender Umschwung trat erst im Anfang der 
90er Jahre vorigen Jahrhunderts ein. Die Worte, mit denen Engler (3) 
seine Arbeit über das Ozon im Jahre 1880 schliesst: „Eine brauch¬ 
bare, billige Methode der Darstellung des Ozon im Grossen, würde 
für die Industrie von weittragenden Folgen sein“, waren auf frucht¬ 
baren Boden gefallen und hatten den Technikern Anregung gegeben 
zur Construction zweckmässiger Apparate. 

Bei der Firma Siemens & Halske hatten die Doctoren Frölich, 
Erlwein, Howe und v. Tietzen-Ilennig sich mit der Aufgabe be¬ 
lasst, Apparate zu construiren, die eine Erzeugung von Ozon auf 
elektrischem Wege und in solchem Maassstabe gestatteten, dass auch 
eine technische Verwendung möglich war. Heber die Resultate dieser 
Arbeiten berichtet Fröhlich (23) im Jahre 1891. Es wurden zur 
Darstellung des Ozon Apparate construiert, die im wesentlichen Modi- 
ficationen der Siemcns’schen Röhre waren; nur wurde in Rücksicht 
auf den Grossbetrieb auf Construoiionen von grösserer Standhaftigkeit 


Digitized by 


1) Mitgeteilt bei Engler (3). S. 33. 

Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



144 


Dr. Wilhelm Pl'hinz, 

Werl gelegt. Statt der leitenden Metallsehieht wurden flüssige P>e- 
legungen verwendet, indem die ganze Glasröhre in Wasser getaucht 
und die innere Röhre ebenfalls mit Wasser gefüllt wurde. Eine andere 
Gonstruetion ersetzte die eine Glasschicht durch einen Metallcylinder 
und benutzte als Dielektrikum Glimmer. Horngummi oder Celluloid. 

Durch diese Apparate konnten bei Verwendung der gewöhnlichen 
Wochseistrommaschinen und Inductoren 'mit 1 Pferdekraft in 1 Se- 
cunde 3 mg Ozon aus atmosphärischer Luft dargestellt werden, und 
man hatte die Hoffnung, durch weitere Verbesserungen, diese* Menge 
auf 9 mg vermehren zu können 1 ). Da ein vermehrter Gehalt der zu 
ozonisierenden Luft an Wasserdampf und Kohlensäure die Ozonbildung 
stark beeinträchtigt, ja sie sogar ganz verhindern kann, so legte 
Frölich besonderen Werth darauf, die Luft vor dem Eintritt in die 
Ozonröhre zu trocknen und von Kohlensäure zu befreien. 

Was nun die technische Verwendung des Ozon betrifft, zu der 
man jetzt nach der Verbesserung der Apparate schreiten konnte, so 
lud* schon damals Frölich hervor, dass diejenige Anwendung, welche 
wohl die meiste Aussicht auf Verwirklichung im grossen Maassstabe 
bietet, die Desinfizierung und Sterilisierung des Wassers sei. Er habe 
mit seinen Mitarbeitern die gewöhnlichen Wasserbakterien mit Ozon 
abgetütot. ausserdem würden durch die Ozonisierung des Wassers ver¬ 
schiedene schädliche oder ekelerregende Stoffe beseitigt oder in un¬ 
schädliche iiborgefülirt: 

Schwefelwasserstoff zerfalle in Schwefelsäure und Wasser, Am¬ 
moniak gehe in salpeter- oder salpctrigsaures Ammoniak über, Eisen 
werde als Eisenoxyd!))drat gefällt u. s. w. Es werde im Wasser zwar 
etwas Ozon absorbiert, allein nur in so geringen Spuren, dass es durch 
den Geschmack nicht angezeigt werde. Das Ozon durchlaufe das 
Wasser und verlasse dasselbe von selbst, nachdem es seine Arbeit 
verrichtet, d. h. die Maktericn getötet habe, in demselben Zustand, 
in welchem es (‘ingetreten. Da die im Wasser suspendirten erdigen 
Stolle vom Wasser nicht angegriffen werden, sei beim Flusswasser 
z. IE noch eine Filtration erforderlich; da die über der Filterschicht 
sich bildende Algendecke hauptsächlich die Rakterien ab fange, so 
würde diese in weit vollkommenerer Weise durch die Ozonisierung er¬ 
setzt. Durch Versuche habe sich gezeigt, dass die Algendecke sich 
im ozonisierten Wasser nicht halte, so dass bei diesem Verfahren auch 


1) Mitgetheilt bei Ohlmüller (20). 
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das, sonst nach einiger Zeit erforderliche, Umschaufeln der Filter 
fortfalle. 

Frölich kommt zu dem Schluss, dass man mit gutem Grund 
annehmen könne, dass auch das schlechteste natürlich vorkommende 
Wasser durch Ozonisierung trinkbar gemacht werden könne und kündet 
grössere Apparate als Modelle für die Wasscrozonisirung an, an denen 
die Arbeitskraft und Kosten des Verfahrens bestimmt werden können. 

Bald nach der Construction der neuen Ozonapparate der Firma 
Siemens & Halske durch Frölich und seine Mitarbeiter machte 
Ohlinüller (20) vom Kaiserlichen Gesundheitsamt mit diesen Appa¬ 
raten Versuche über die keimtötende Kraft des Ozons. So prüfte 
er unter anderen die Einwirkung ozonhaltiger Luft auf Bakterien in 
wässerigen Flüssigkeiten. Aufschwemmungen von Milzbrandsporen 
und Milzbrandbakterien in destilliertem, sterilisiertem Wasser wurden, 
ebenso wie die Erreger des Typhus und der Cholera, vernichtet, wobei 
die beiden letztgenannten sich weniger widerstandsfähig erwiesen, indem 
sie durch weit geringere Ozonmengen, als die ersteren, abgetödtct 
wurden. 

Geringer aber war die Wirksamkeit des Ozons, wenn organische 
Substanzen in der Aufschwemmungsflüssigkeit vorhanden waren. So 
waren von den zu Anfang des Versuchs vorhandenen Milzbrand¬ 
sporen in Aufschwemmung von destilliertem, sterilisiertem Wasser 
100 pCt. nach 20 Minuten zerstört, bei Zusatz von 0,25 pCt. Hammel¬ 
serum aber wurden in derselben Zeit nur 52 pCt. vernichtet. Ver¬ 
suche mit Kanaljauche, Gartenerdeaufschwemmung und Spreewasser 
zeigten, dass überall eine erhebliche Abnahme der Oxydationsgrösse 
durch die Ozonisierung erfolgte, dass aber die dadurch erzielte Ver¬ 
ringerung der Keimzahl eine um so grössere war, je niedriger die 
ursprüngliche Oxydationsgrösse sich stellte. 

Bei Aufschwemmungen von Cholera- und Typhusbacillen in Wässern 
von verschiedener Oxydationsgrösse zeigten sich ähnliche Resultate: 
denn bei einem Sauerstoffverbrauch von 67,5 mg wurden durch 95,8 mg 
Ozon nur 70,8 pCt. der Keime vernichtet, dagegen bei 11,3 mg (Sauer¬ 
stoffverbrauch) schon durch 12,8 mg Ozon völlige Sterilisation erreicht. 
Hieraus schloss Ohlmiillcr, dass das Ozon auf Bakterien, welche in 
Wasser aufgeschwemmt sind, in kräftiger Weise zerstörend unter der 
Bedingung einwirkt, dass das Wasser nicht zu stark mit lebloser 
organischer Substanz verunreinigt ist; der Erfolg ist der gleiche, wenn 
die Menge der leblosen organischen Masse bis zu einem gewissen 


Yierieljahrsschrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Hefl. 
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Grarle durch das Ozon oxydiert wird. Da die Frölich’schen Apparate 
die Herstellung von grösseren Mengen von Ozon in einfacher und 
billiger Weise gestatten, so hält Ohlmüller es „nicht für aus¬ 
geschlossen, dass hei Verwendung derselben dieses Gas für die Reini¬ 
gung und Sterilisierung von Trink- und Flusswässern nutzbar gemacht 
werden kann, zumal so behandelten Wässern der eigenartige Geschmack 
und Geruch nach Ozon nur kurze Zeit anhaftet u . 

Nach diesen Veröffentlichungen Frölich’s und Ohlmüller’s, die 
einen Markstein in der Geschichte des Ozons repräsentieren, konnte 
man unter Benutzung der gegebenen Hinweise dazu schreiten, in der 
Praxis das Ozon zur Verbesserung des Oberflächenwassers zu verwenden. 

Ich muss hier zunächst der Vollständigkeit halber zwei Ver¬ 
fahren erwähnen, bei denen ebenfalls Ozon zur Reinigung des Wassers 
benutzt wurde, wenn es auch auf elektrolytischem Wege im Wasser 
selbst bereitet war. 1892 gal) Grozier-Collin (24) ein Verfahren 
an, bei dem während der Elektrolyse des Wassers, Sauerstoff in das¬ 
selbe geleitet wurde, damit aus demselben sich möglichst grosse 
Mengen Ozon bildeten. Dieses Verfahren ist sehr umständlich, und 
ob sich wirklich aus dem zugeführten Sauerstoff im Wasser Ozon bil¬ 
dete, sei noch dahingestellt. Ich möchte vielmehr mit Oppermann (25) 
annehmen, dass das Ozon bei der Elektrolyse des Wassers aus dem 
nascicrenden Sauerstoff direct entsteht. 

Ein anderes Verfahren, bei dem ebenfalls das im Wasser elektro¬ 
lytisch gebildete Ozon das wirksame Desinflciens ist, gab 1894 
Oppermann (25) an. Er behandelte das Wasser durch Platin¬ 
elektroden, von denen aus sich das Ozon in Form feinster Bläschen 
im Wasser verteilte. Aber das so behandelte Wasser bedurfte noch 
einer Nachbehandlung, da es widerlich schmeckte, Erbrechen hervor¬ 
rief und nicht klar aussah; zwar wurde es nach 8—14 Tagen, sich 
selbst überlassen, klar und verlor den schlechten Geschmack, doch 
war dieser Umstand in der Praxis nicht zu verwerten. Daher be¬ 
handelte Oppermann das ozonisiert«' Wasser zur weiteren Verbesse¬ 
rung, von neuem elektrolytisch mit Aluminiumelektroden, an denen 
sich Aluminiumhydroxyd absetzte, das sich im Wasser niederschlug. 
Oppermann construierte auch transportable Apparate sowie solche 
für den Hausgebrauch. Doch vermochte si«*h dieses Verfahren, seiner 
Umständlichkeit halber, nicht einzubürgern. 

Di«* einzig praktische Darstellungsweise des Ozon, <li«* seine 
technische Verwendung bei der Reinigung des Wassers ermöglicht, ist 
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zur Zeit die Erzeugung aus trockener atmosphärischer Luft durch 
elektrische Glimmentladung; und hierauf beruhen alle weiteren Methoden 
der Verbesserung des Oberflächenwassers durch Ozon. 

Die ersten praktischen Versuche im Grossen machten in dieser 
Richtung Tindal und sein Mitarbeiter Schneller. Ersterer gründete 
1893 in Holland die „Compagnie generale pour la fabrieation de 
l’Ozon“ und errichtete in Oudshoorn bei Leyden ein Laboratorium zur 
C'onstruetion von Ozonapparaten und eine Versuchsanlage zur techni¬ 
schen Anwendung des Ozon für die Sterilisation von Trinkwasser. 

Ueber die Apparate, deren Anwendung, sowie über die Erfolge 
der Sterilisation des Wassers berichtet 1895 van Ermengem (26) 
folgendes: 

„Es hatte sich herausgestellt, dass die Frö lieh'sehen Appa¬ 
rate ausser anderen Unzuträglichkeiten besonders den Nachteil 
hatten, dass bei Anwendung höherer Spannungen des elektrischen 
Stromes die dielektrische Schicht. (Glas) leicht dem Zerspringen aus- 
gesetzt war. Daher wurden passend gewählte Widerstände zwischen 
Transformator und Ozonapparat eingeschaltet, wodurch dem Zer¬ 
springen der Ozonröhre vorgebeugt und die Benutzung elektrischer 
Ströme von 50 000—100 000 Volt ermöglicht wurde. Zugleich konnten 
durch diese Neuerung die Elektroden von 2—3 mm bis auf 100 mm 
und mehr entfernt werden, wodurch das Luftquantum für die Ozoni- 
sation bedeutend erhöht wurde. 

Bei dem Ozonapparat bestand die positive Elektrode aus 
feinen Platin- oder Kupferplättchen, die negative hatte Metallum¬ 
hüllungen und bildete gleichzeitig die Wandung des Kastens, in dessen 
Innern die Elektrolyse der Luft sich vollzog. Die Luft für die Ozo- 
nisation passierte einen Trockenapparat mit Chlorcalcium, ging zunächst 
in Schwefelsäure und, nachdem sie durch Watte- oder Filzfilter von 
Staub befreit, in die Ozonisatoren, von wo sie durch Sauge- und 
Druckpumpen in den Sterilisationsapparat geführt wurde. Letzterer 
bestand entweder aus einem Sandsteincylindcr, der geschmolzene Glas¬ 
stückchen im Innern enthielt, über die da« zu sterilisierende Wasser 
von oben nach unten lief, während das Ozon durch durchlöcherte 
Metallplatten von unten nach oben drang und so seine Wirkung auf 
das Wasser ausübte, oder man liess das Ozon in einen grossen Kasten 
eindringon, in den das Wasser, im feinsten Regenslrahl verteilt, 
eintrat. 

Erm engem giebt in der Praxis letzterem Apparat den Vorzug, 
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woil er billiger zu arbeiten scheint, da man hier mit geringeren Ozon- 
eoncentrat innen auskommt. 

Das Wasser, welches in Oudshoorn der Ozonbehandlung unter¬ 
worfen wurde, stammte aus dem alten Rhein, der durch Schleusen in 
einen Canal verwandelt ist, in den die Hauptmenge des Wassers von 
Polders abfliesst, welches das alte Haarlemermeer bildet. 

Das Wasser ist reich an vegetabilischen und gefärbten Bestand¬ 
teilen, da es allen jenen Verunreinigungen ausgesetzt ist, wie sie 
Flüsse auf ihrem Lauf durch bewohnte Gegenden empfangen. Es ist 
trübe, opak, braunschwärzlich gefärbt und hat selbst nach der Filtra¬ 
tion noch eine gelbe Färbung; ausserdem riecht es widerwärtig und 
hat einen moorigen Geschmack. 

Der Bakteriengehalt des Wassers war ein hoher, er wechselte 
zwischen 6420 und 92830 Keimen im Cubikeentimeter, unter denen 
meist der B. subtilis, B. mescntericus und B. ramosus, ausserdem 
aber auch noch Coli-Arten vertreten waren, von denen allein 1000 
Keime in 1 ccm sich fanden. 

Das Rohwasser wurde nun zuvörderst in einem Reservoir geklärt 
und von dort über ein Sandfilter gepumpt, war aber trotzdem bei 
einer Keimzahl von 385 (im Cubikeentimeter) und nach seinen sonstigen 
Eigenschaften, z. B. hellgelbe Farbe, nicht als gutes Trinkwasser an¬ 
zusehen. Nach der Filtration war es klar, hatte aber seine gelbliche 
Farbe, wie bereits erwähnt, sowie den moorigen Geschmack und 
widerlichen Geruch behalten. 

Es wurde nun zunächst die Wirkung des Ozon in bakterieller 
Hinsicht geprüft. Bei einer Ozonisierung von 4 Minuten Dauer, mit 
einer Ozonconcentration von 4,23 mg im Liter Luft, waren die Resul¬ 
tat«' noch nicht befriedigend. Als man aber das Ozon doppelt so 
lange einwirken liess, zeigte sich, dass bei einer Conccntration von 
3,94 mg Ozon und einer Keimzahl von 1270 im Cubikeentimeter von 
17 Proben 16 vollkommen steril blieben, nur einmal war ß. subtilis 
gewachsen. 

Ermengem prüfte weiter im Laboratoriumsapparat die Ein¬ 
wirkung des Ozon auf die sporenbildenden Bakterien, die sich be¬ 
sonders widerstandsfähig erweisen: 

Sporen von B. ramosus wurden ins filtrierte Wasser gebracht, so- 
dass 28000 Keime im Cubikeentimeter waren: von 30 Proben blieben 
nur 11 steril und zwei AIal zeigte sich B. ramosus; Sporen von B. 
subtilis und dem besonders widerstandsfähigen B. rubiginosus, 32000 
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Keime im Cubikeentimeter: von 18 Proben blieben 17 noch nach 
acht Tagen bei 37° völlig steril. 

Um zu zeigen, dass auch ein Wasser mit vielen pathogenen 
Bakterien durch Ozon gesundheitlich unschädlich gemacht werden 
kann, wurde eine Aufschwemmung von Culturen des B. coli dem 
Rheinwasser zugesetzt, so dass über 7 Millionen Keime bei einem 
Permanganatverbrauch von 27 mg gezählt wurden. Nach einer Ein¬ 
wirkung des Ozon in der Koncentration von 3,94 während 10 Minuten 
waren in 12 Culturen 3 Mal der B. subtilis, aber nirgends 13. coli 
nachweisbar. Die Kontrollversuehe, welche van der Sleen ausführte, 
ergaben ähnliche Resultate: Platten, die vier Wochen hei mittlerer 
Temperatur auf bewahrt wurden, zeigten keine Spur von Vegetations¬ 
formen. 

Die chemische Untersuchung des ozonisierten Wassers ergab, dass 
der Abdampfrückstand, ebenso wie der Gehalt an Chloriden, wenig 
oder garnicht verändert wurden, dass die Salpetersäure im Allgemeinen 
ein wenig vermehrt wurde, ebenso das Eiweissammoniak (nach Wan- 
klyn bestimmt). Das freie Ammoniak erschien nach der Analyse 
von zwei Tagen etwas vermehrt, was aber nach van der Sleen’s 
Beobachtungen durchaus nicht die Regel ist, im Gegenteil findet 
man in dem ozonisierten Wasser das freie Ammoniak oft in geringerer 
Menge oder überhaupt nicht mehr vor. 

Der Permanganatverbrauch ist im ozonisierten Wasser stets er¬ 
heblich vermindert worden, im Durchschnitt um 50—60 pCt. der ur¬ 
sprünglichen Menge. Da man auch die Stoffwechselproduete der 
Bakterien, die Toxine und Toxalbumine zu den organischen Substanzen 
rechnen muss, so prüfte Ermengem zusammen mit Roux die Wir¬ 
kung des Ozon auf die Toxine. Sie ozonisierten Tetanustoxin und 
machten dann davon 2 Mäusen eine Injection, aber beide Thiere 
blieben am Leben. 

In seiner physikalischen Beschaffenheit erfuhr das Wasser des 
alten Rheins durch die Ozonbehandlung eine frappante Verbesserung. 
Es verlor den widerlichen, sumpfigen Geruch und schlechten Ge¬ 
schmack, die gelbe Färbung war verschwunden, das Wasser sah klar 
aus, sodass es in einem Glascylinder in einer Höhe von 60 cm das 
Aussehen des destillierten Wassers hatte. Ferner wurde festgcstelli, 
dass durch die Ozonisierung keine fremden Bestandteile ins Wasser 
gelangen, die schädlich wirken oder zum mindesten das Wasser 
weniger zum Trinken geeignet machen, denn salpetrige Säure fand 
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sich niemals in nennenswerter Quantität nach der Ozonbehandlung 
vor, und Wasserstoffsuperoxyd war überhaupt nicht nachzuweisen. 
Auch das Ozon selbst war nur anfänglich in minimalster Menge im 
Wasser nachweisbar. Nach 12—24 Stunden zeigten auch die ein- 
pfmdlichsten Reagentien keine Spur mehr davon an, wie auch das 
Wasser, wenn es aus dem Apparat kommt, weder den Geschmack 
noch den eigenartigen Geruch nach Ozon hat. 

van Ermengem kommt demnach zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Ozonbehandlung des Flusswassers, das mit reichlicher 
organischer Substanz (vegetabilischen Ursprungs) verschmutzt und 
durch Huminsubstanzen gefärbt ist, giebt äusserst befriedigende Re¬ 
sultate durch Verbesserung der physikalischen Eigenschaften. 

2. Die reinigende Wirkung des Ozon giebt sich in den ver¬ 
schiedenen chemischen Veränderungen kund, besonders in der bedeu¬ 
tenden Reduction des Permanganatverbrauchs und in der beträcht¬ 
lichen Wirkung auf die Toxine und die verschiedenen Producte des 
Bakterienlebens. 

Ein Wasser also, das durch Infiltration von Jauche der Abtritts¬ 
gruben u. s. w., von Producten der Fäulniss verunreinigt ist, kann 
durch eine angemessene Ozonisierung unschädlich gemacht werden. 

3. Das Oberflächenwasser, selbst wenn es zahlreiche Mikroben 
und sehr widerstandsfähige Arten enthält, wird sicher steril gemacht, 
wenn der Permaganatverbrauch bestimmte Grenzen nicht überschreitet. 

Der Koncentrationsgrad des Ozon und die Dauer seiner Ein¬ 
wirkung zur Erhaltung einer sicheren Sterilisation variieren je nach dem 
Grade der Verunreinigung des Wassers. 

4. Es ist unzweifelhaft, dass man mit dem in der Anlage zu 
Oudshoorn angewendeten System beträchtliche Mengen vollkommen 
sterilen Wassers erhalten kann. 

Auf der Hygienischen Ausstellung zu Paris führte dann Tindal 
185)5 einen Ozonapparat zur Trinkwasser-Desinfection vor, der 2 cbm 
gereinigten Wassers in der Stunde lieferte. Der Magistrat von Paris 
genehmigte eine Summe für practische Versuche und Errichtung einer 
Anlage bei Saint Maur, ob aber dieser Idee Folge gegeben wurde, 
ist, wie Imbeaux (27) berichtet, unbekannt. 

Auch auf der Brüsseler Ausstellung 1897 wurde das Verfahren 

1) Nach Schluss der Arbeit ersehe ich aus einer Notiz in der Zeitschr. für 
Chemio vom 5. XI. 1902, dass Tindals Methode empfohlen wird von Sugg und 
Vandevelde (98). 
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von Tindal vorgeführt: und daraufhin in Blank enbcrghc hei Ostende 
eine Anlage errichtet, die täglich 2000 chm Wasser lieferte, sie wurde 
aber wieder geschlossen, da sie, wie Ohlmüller und Pralle (28) 
berichten, in ihrer Wirkung nicht den Erwartungen entsprach. 

Die in Brüssel und Ostende erhaltenen Resultate sind, wie ich aus 
einer von van t’Hoff (29) zusammengestellten Tabelle ersehe, im 
allgemeinen recht günstig. 

In Holland haben dann weiterhin, Vosmaer und Lehret (30), 
Apparate zur Sterilisation des Trinkwassers mittels Ozon construierl, 
mit denen zuerst auf dem Gelände der Wasserleitung in Schicdam 
Versuche angestellt wurden, die man nachher in Nicuversluis mit dem 
Vechtewasser fortsetzte, da in Schiedam ein sorgfältig filtriertes, gutes 
Wasser ozonisiert wurde, das für die Brauchbarkeit des Verfahrens 
nicht viel beweisen konnte. — Das Verfahren und die erhaltenen 
Resultate, die für die Wasserversorgung von Amsterdam von grosser 
Bedeutung sind, hat van t’Hoff (29) im Mai 1902 veröffentlicht. 

Nach dem Bericht dieses Forschers wurde ein Wechselstrom von 
110 Volt bis auf 10 000 Volt transformiert und in den Ozonapparat 
geschickt. Letzterer besteht aus einer grossen Zahl Metallröhren, in 
jeder derselben bildet sich das Ozon durch Glimmentladung. Ein 
Dielektrikum ist unentbehrlich, da infolge einer eigentümlichen 
Schaltung, die Geheimniss der Erfinder Vosmaer und Lehret ist, 
Funkenentladung, welche die Ozonbildung beeinträchtigt, verhütet wird. 
Die zu ozonisierende Luft wird durch Chlorcalcium getrocknet, eine 
Kühlung findet, nicht statt. 

In Schiedam wurde filtriertes Wasser ozonisiert, in Nicuversluis 
ein schlechtes Oberflächenwasser, von Polders herstammend, das durch 
Kröhnke-Filter gereinigt und oben in den 10 m hohen Sterilisations¬ 
turm geführt wurde, in welchem die ozonisierte Luft von unten nach 
oben geht. Auch in Nieuversluis werden, wie in Schiedam, 10 bis 
20 cbm Wassers stündlich mit einer Ozonconccntration von 3—3,5 g 
per Cubikmeter Luft behandelt. Es wurde in chemischer Hinsicht 
eine Reduction der organischen Substanz von 17—89 pCt. nach¬ 
gewiesen. 

In bakteriologischer Beziehung erzielte van t’Hoff, der übrigens, 
unabhängig von der Ozon-Gesellschaft, lediglich mit der wissenschaft¬ 
lichen Controle beauftragt war, vorzügliche Resultate. Er hatte durch 
besondere Vorsichtsmaassregeln bei Entnahme der Wasserproben jeg¬ 
lichen Zutritt der Luftkeime unmöglich gemacht, sowohl mit Nähr- 
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gelatine wie mit Bouillon gearbeitet und fand im Ganzen bei 184 ozoni¬ 
sierten Proben, in Schiedam, das erste Mal 27 pCt., das zweite Mal 
5(1 pCt. steril. Die Höchstzahl der Keime war 5 im Cubikeentimeter, 
durchschnittlich wurde nur 1 Keim gefunden. 

In England hat Andreoli (31) Versuche mit der Sterilisation 
von Trinkwasser durch Ozon gemacht und in seiner Versuchsanlage 
2 cbm gereinigten Wassers in der Stunde erhalten. Das Wasser floss 
durch 5 Zellen, in deren ersten* das Ozon durch den durchlöcherten 
Boden mittels eines Ventilators gepresst wurde. Andreoli, der keinen 
Wert darauf legt, mit wieviel Milligramm Ozon 1 cbm Wasser sterili¬ 
siert wird, sondern wieviel Wattstunden hierzu nötig sind, fand, dass 
1 cbm mit Cloakenwasser versetzten Wassers, das 6000—110,000 Keime 
im Cubikeentimeter hatte, 138—286 Watt zur Sterilisierung erfordert, 
bei 40—60 Volt im primären Stromkreis, die im sccundären auf 
3500 erhöht waren. Dabei war die Keimzahl nach der Ozonisirung 
auf 40—10 gesunken. Andreoli glaubt, dass für die Sterilisation 
von 1 cbm Themsewasser etwa 100 Wattstunden erforderlich sein 
werden. 

Ferner berichtet G. A. Soper (32) in New-York über die 
Methode der Wasserreinigung durch Ozon, ohne wesentlich Neues zu 
bieten. 

In Frankreich haben seit 1895 Abraham und Marinier (33) 
sich mit der weiteren Vervollkommnung der Apparate, wie sie zur 
Verbesserung des Wassers angewendet werden können, beschäftigt, 
und dabei hauptsächlich ihr Augenmerk auf den Concentrationsgrad 
des Ozons gerichtet, wie er zur Sterilisation des Wassers erforderlich 
ist. Sie kamen dabei zu dem Resultat, dass diese Concentration 
mehr von der Beschaffenheit des Wassers abhängig ist, dass aber 
schon 3 mg per Liter Luft genügen und 4—5 mg vollkommen aus¬ 
reichend seien, wodurch vermieden werde, dass das Wasser nach Ozon 
riecht oder schmeckt. 

Um hohe Stromspannungen verwenden zu können, wurde eine 
„Funkenstrecke“ in die Leitung eingeschaltet, die einmal die für die 
Ozonbildung nachteiligen Funkenentladungen verhinderte, sodann auch 
das, in Folge Ucbersehreitens der Spannung, leicht zu befürchtende 
Zerspringen des Dielektrikums (Glas) verhüten sollte. 

Als Abraham und Marinier eine befriedigende Lösung ihrer 
Probleme gefunden zu haben glaubten, ersuchten sie im Februar 1898 
die Stadtverwaltung von Lille, die mit einer Reorganisation ihrer 
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Wasserwerke umging, um die Genehmigung, am Wasserwerk dieser 
Stadt zu Emmerin, eine Anlage in grösserem Maassstahe anzulegen, 
um ein Urtheil über den praktischen Werth ihres Verfahrens und 
ihrer Apparate zu bekommen. 

Hierüber berichtet Calmette (34) folgendes: 

„Die Stadt Lille besitzt in der Nähe des Dorfes Emmerin eine 
Reihe von Quellen, die aus moorigem Terrain und bebautem Acker¬ 
land hervorsprudeln. Das Wasser führt infolgedessen zahlreiche Keime 
mit sich, die in besonders grosser Menge zur Regenzeit vorhanden 
sind, so dass der Genuss dieses Wassers ohne Zweifel gesundheitsschäd¬ 
lich ist, wie zahlreich in Lille vorgekommene Typhusfälle beweisen. 
Ausserdem war zu erwarten, dass die vorhandenen Quellen bei 
Zunahme der Bevölkerung dem Trinkvvasserbedürfniss nicht mehr 
genügen würden. So sah sich die Stadtverwaltung von Lille ge¬ 
nötigt, eine Aendcrung der Trinkwasseranlagen vorzunehmen. Da 
traten Abraham und Marinier mit ihrem oben erwähnten Anerbieten 
an die Stadt heran. Diese gab ihre Einwilligung und beauftragte mit 
der Prüfung der Ozonanlage eine wissenschaftliche Deputation, der 
unter Anderen Calmette, Director des Instituts Pasteur zu Lille, 
und Roux vom Institut Pasteur zu Paris angehörten. Die Prüfung 
wurde vorgenommen im December 1898 und Januttr 1899. 

Der elektrische Strom, durch eine Wechselstrommaschine erzeugt, 
ging mit einer Spannung von 40,000 Volt in die Elektroden, die sich 
in einem luftdichten Kasten befanden und aus hohlen Metallplatten 
bestanden, die zur Kühlung in ihrem Innern von Wasser durchflossen 
waren. Als Dielektrikum dienten Glasplatten, zwischen denen die 
Ozonisierung der vorher getrockneten und dann hineingepumpten Luft 
vor sich ging. 

Der Sterilisationsturm bestand aus allseitig geschlossenem Mauer¬ 
werk, in ihn wurde das Wasser hineingepumpt, verteilte sich innen, 
von oben herabfallend, in feinster Weise und vermischte sich dann 
mit dem von unten entgegenströmenden Ozon. Das sterilisierte Wasser 
sammelte sich im unteren Teile des Turms, dicht unterhalb der 
Eintrittsstelle des Ozon, in einem Bassin an, das mit einem, aussen 
neben dem Thurm befindlichen Becken communicierte, von wo das 
gebrauchsfertige Wasser in den Reinwasserbehälter gehoben wurde. 
Es wurden in dieser Anlage stündlich 35 cbm gereinigten Wassers 
geliefert; die angewendete Ozonconcentration schwankte bei den Ver¬ 
suchen zwischen 5,8 und 9,3 mg Ozon pro Liter Luft. 
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Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass das Rohwasser 
einen Keimgehalt von 1170—3960 im Cubikcentimeter hatte, das 
ozonisierte dagegen hatte nur in wenigen Fällen vereinzelte Keime von 
ß. subtilis aufzuweisen. Hier war bald nach der Sterilisation die 
(,‘ultur angelegt, dagegen zeigte sich, dass diejenigen Proben, die aus 
dem ozonisierten Wasser genommen wurden, nachdem es 12, 24, 
33 Stunden, und sogar 4 Tage im Laboratorium gestanden hatte, 
vollständig steril blieben. Als zu solchem, vor 3 Tagen ozonisierten 
Wasser, Rohwasser hinzugesetzt wurde, und die Mischung 2 Tage 
stehen blieb, zeigten sich sehr viele Keime in den hiervon angelegten 
Culturen. 

Hieraus schliesst Calmctie, dass ozonisiertes Wasser keine anti- 
septischen Eigenschaften hat, dass aber in demselben die Keime, die 
im Turm der Ozonbehandlung nicht (»fliegen, bald darauf im «Sammel¬ 
becken vernichtet werden. 

Die chemische Analyse wurde von Ruisine und ßouriez vor¬ 
genommen und ergab in der Hauptsache ebenfalls eine bedeutende 
Reduction der organischen Substanz durch das Ozon, sowie eine Zu¬ 
nahme des Sauerstoffgehalts des Wassers. Die Deputation kommt zu 
folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Sterilisation des Wassers durch Ozon nach dem System 
A braham-Marmier ist von einer unzweifelhaften Wirksamkeit, die 
grösser ist als diejenige aller bis jetzt bekannten, im Grossbetrieb 
angewandten, Sterilisationsverfahren. 

2. Die grosse Einfachheit dieser Apparate, ihre Dauerhaftigkeit 
und Gleichmässigkeit in den Leistungen, ihr regelmässiges Functionicren, 
gewähren alle Garantieen, die man mit Recht von wirklich industriellen 
Apparaten verlangen kann. 

3. Alle pathogenen Mikroben und Saprophvten, die in dem von uns 
untersuchten Wasser gefunden wurden, sind im Stcrilisalionsturm 
vollständig vernichtet, bis auf einige Keime des ß. subtilis, der für 
Menschen und Tiere ganz ungefährlich ist, und auch der Mehrzahl 
der anderen Vernichtungsmittel, zum ßeispiel der Erhitzung durch 
Dampf auf 110° widersteht.. Daher ist auch sein völliges Verschwinden 
im Trinkwasser garnicht zu verlangen, und wir erachten demnach die 
durch eine Ozoneoncentration von 5—6 mg erhaltene Sterilisation für 
völlig ausreichend. 

4. Die Ozonisierung bringt nichts in das Trinkwasser, was der 
Gesundheit der Consumenten schädlich sein könnte. Da Ozon nur 
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ein besonderer Zustand des Sauerstoffes ist, so hat seine Anwendung 
den Vorteil, das Wasser energisch zu lüften, es gesunder und ge- 
niessbarer zu machen, ohne ihm seine nützlichen mineralischen Be¬ 
standteile zu nehmen. 

5. Der Stadt Lille ist das Verfahren von Abraham und Marinier 
zur Annahme zu empfehlen, da wir ' die Gewissheit erlangt haben, 
dass es dauernd die absolute Unschädlichkeit des Wassers von Emmerin 
für Lille’s Bevölkerung garantiert. Bei der Sicherheit dieses Reini¬ 
gungsverfahrens würde die Stadt Lille besser tun, zur Vergrösserung 
ihrer Wassermengen den Mehrbedarf aus einem Flusse oder Canal in 
der Nähe zu entnehmen, über Sand grob zu filtrieren, und zugleich 
mit dem Quellwasser von Emmerin durch die Ozonapparate zu sterili¬ 
sieren. 

Trotz dieses günstig gehaltenen Gutachtens scheint die Stadt¬ 
verwaltung von Lille sich aber nicht zur definitiven Einführung der 
Ozonsterilisation entschlossen zu haben, denn Ohlmüller (28) berichtet, 
dass diese Anlage dem Vernehmen nach nicht mehr im Betrieb sei. 

Abraham und Marinier haben ferner ihre Apparate 1900 auf 
der Pariser Weltausstellung vorgeführt. Eine Beschreibung hiervon, 
die wesentlich das wiedergiebt, was ich bereits erwähnt habe, giebt 
Krull (35). Letzterer berichtet, dass diese Anlage eine Leistungs¬ 
fähigkeit von 100,000 cbm gereinigten Wassers pro.Tag hatte, und 
kommt zu dem Schluss, dass das neue Verfahren, wenn sich die, an 
dasselbe geknüpften Erwartungen erfüllen, nicht nur seitens der Stadt¬ 
verwaltungen die grösste Beachtung finden, sondern auch für viele 
industrielle Anlagen von hohem Interesse sein dürfte. 

Weiterhin haben sich in Frankreich Gosselin (35) und Of to (37) 
mir der Production des Ozons und seiner praktischen Anwendung zur 
Sterilisation des Wassers beschäftigt. Die Ozonapparate Otto’s 
weichen von denen anderer Techniker insoweit ab, als sie keim* 
Dielektrica haben und die Elektroden, parallel gestellte Scheiben, um 
ihre Axe beweglich sind (Ozoneurs rotatifs). Auch das Sterilisations¬ 
verfahren Otto’s unterscheidet sich von dem Anderer dadurch, dass 
das Wasser einer doppelten Ozonisirung unterworfen wird, und zwar 
zuerst in den Emulseurs. Diese bestehen aus zwei conecntrisehon 
Kegeln, zwischen denen das Wasser langsam herunterfliesst, und mit 
dem am unteren Ende des äusseren Kegels eintretenden Ozon in Be¬ 
rührung kommt. Wasser und Ozon gelangen dann auf verschiedenen 
Wegen in den Sterilisationsturm, der 20—30 abwechselnd gegen 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



156 


Dr, \Vilhelro Pflanz, 

einander geneigte Platten hat, auf denen das Wasser im Zickzack 
heruntertröpfelt und durch das entgegenkommende Ozon sterilisiert wird. 
Für grössere Anlagen hat der Erfinder Ozonisationskammern vor¬ 
gesehen, die kreuz und quer mit horinzontalen Stangen versehen sind, 
durch die das in den Emulseurs schon einmal ozonisierte Wasser, von 
oben herabflicssend, sehr fein verteilt wird und dadurch mit dem 
Ozon in innige Berührung kommt. 

Es wurden mit diesen Apparaten Sterilisationsversuche gemacht 
mit dem Wasser der Seine und der Vanne. In beiden Wasserwerken 
fanden sich bedeutende Mengen von Mikroorganismen wie: B. fluores- 
ecns liquef., Coli, Subtilis, Bact. termo, Proteus vulgaris, Prodigiosus, 
Penieillium glaucum, Aspergillus niger und verschiedene pathogene 
Bakterien. Während nun bei den Untersuchungen nach dem ersten 
Stadium der Ozonisierung sieh noch B. subtilis, M. aquatilis und 
AI. lutcus, sowie verschiedene pathogene Bakterien vorfanden, waren 
nach der zweiten Ozonisierung sämmtliehe Keime vernichtet. Im Uebri- 
gen stellte Otto ebenfalls fest, dass keine Spur von Ozon in dem 
sterilisierten Wasser nachweisbar ist, dass die organischen Substanzen 
vermindert, die mineralischen nicht verändert werden, und keine 
schädlichen Substanzen durch das Ozon ins Wasser gelangt sind. 
Interessant ist die Beobachtung Otto’s, dass die Vernichtung der 
Mikroben und der organischen Substanzen des Wassers durch Ozon 
unter deutlich wahrnehmbarem Phosphorescieren vor sich geht, und 
dass bei Einleiten von Ozon in steriles Wasser diese Leuchterschei¬ 
nungen ausbleiben, wie sie auch in ganz verschmutztem, trübem 
Wasser nicht auftreten. 

Die Apparate von Otto wurden auch von Loir und Fern¬ 
bach (38) einer Prüfung unterzogen, die im wesentlichen dasselbe 
günstige Resultat erzielte. 

Inzwischen hatte in Deutschland die Firma Siemens & Halske 
weiterhin energisch daran gearbeitet, das Ozon für die Verbesserung 
des Oberflächenwassers praktisch zu verwerten, indem sie zu diesem 
Zweck neue Apparate eonstruierte, die sowohl zur Erzeugung des 
Ozons, als auch zu seiner praktischen Ausnützung dienten. 

In Martinickenfelde bei Berlin (Kaiserin Augusta-Allee 8) war seit 
1839 eine Versuchsanlage in Betrieb, die dazu gedient hat, einmal 
weitere Erfahrungen über die Sterilisation des Wassers durch Ozon 
zu sammeln, sodann aber auch den interessierten Fachgelehrten in 
praxi dieses Verfahren vorzuführen. Die Einrichtung, die stündlich 
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etwa 10 cbm gereinigten Wassers liefert, und damit etwa, bei An¬ 
nahme eines Wasserverbrauchs von 50 1 pro Kopf und Tag, dem 
Wasserbedarf eines Städtchens von 5000 Einwohnern gerecht werden 
kann, ist mitsammt den erhaltenen Resultaten eingehend von dem 
technischen Mitarbeiter der Firma Siemens & Halske, Dr. Erl wein (30), 
beschrieben worden, imd ist etwa folgende: 

Das Rohwasser wird der hier besonders stark verunreinigten 
Spree entnommen und durch eine Förderpumpe in ein hoch ge¬ 
legenes Bassin gehoben, von dem es nach unten in 2 Kröhnke- 
Filter fliesst, um von dort, infolge des eigenen Druckes, wieder in 
die Höhe, in ein etwas tiefer als das erste angelegtes Bassin 
für filtriertes Wasser zu gelangen. Von hier fliesst das Wasser 
in den Sterilisationsturm in den es, durch Brausen regenartig 
verteilt, oben eintritt. Der 5 m hohe und im Quadrat 1 m 
breite Turm besteht aus einem innen eementierten Mauerwerk, ist bis 
auf die Ein- und Austrittsstellen für Wasser und Ozon vollständig ge¬ 
schlossen und im Innern mehrere Meter hoch mit Steinen gefüllt, die 
auf einem Rost ruhen. Das Wasser rieselt nun über die Steine von 
oben nach unten hin und bietet so, über eine grosse Oberfläche ver¬ 
teilt, dem von unten’ entgegenströmenden Ozon günstige Gelegenheit 
zur innigen Berührung. Das ozonisierte Wasser sammelt sich in dem 
am Grunde des Turmes, unterhalb der Einmündungsstelle des Ozon 
gelegenen Behälter, der durch eine am Boden befindliche Oefinung 
mit einem zweiten Behälter communieiert, und fliesst von hier in das 
Sammelbassin. Die ozonisierte Luft entweicht, nachdem sie ihrer Be¬ 
stimmung genügt hat, oben im Turm durch ein Rohr, das sic wieder 
in den Ozonapparat zurückführt. 

Zur Erzeugung des Ozon wird Luft zunächst durch eine Luft¬ 
pumpe in den Trockenapparat geführt, der aus Refrigeratorschlangen 
einer Eismaschine besteht und die Luftfeuchtigkeit sowohl bis zu 
einem bestimmten Grade ausfriert, als auch die Luft selbst so stark 
auskühlt, dass sie die ausreichende Kühlung der Ozonapparate be¬ 
wirken kann. Aus dem Trockenapparat gelangt die Luft in den 
Ozonerzeuger. Dieser, ein sogenannter Plattenapparat, bestellt aus 
einem Kasten, in dem sich vier Paar planparallele, je 1 qm grosse 
Platten aus Metall oder Metallcompositionen, die vom Ozon nicht an¬ 
gegriffen werden, befinden, die als Dielektrikum dicke Glasplatten 
zwischen sich haben. Zwischen je 2 Plattenpaaren geht die Luft hin¬ 
durch, die durch die, gleichfalls in diesem Raum stattfindenden Glimm- 
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entladungen ozonisiert wird, um dann oben im Kasten auszutreten und 
zum Turm zu liehen. Der Ozonapparat, der zur Betriebskontrolle 
übrigens mit einem Glasfenster versehen ist, wird durch einen elektri¬ 
schen Wechselstrom von 10—15,000 Volt Spannung in Betrieb gesetzt, 
und gicld im Durchschnitt 3 g Ozon pro C’ubikmcter Luft. Er erfor¬ 
dert zu dieser Leistung 2 Pferdekräfte, wobei 2 Plattenpaare pro P. S. 
Stunde 25—30 g liefern, also der Apparat mit 4 Plattenpaaren 50—60 g. 

Diese Anlage wurde zunächst von dem damaligen wissenschaft¬ 
lichen Leiter Wevl (40) im Jahre 1809 in ihrem Vorstadium geprüft, 
zu einer Zeit, da sie noch mehr Laboratoriumsanlage war und stünd¬ 
lich nur 3 j / 4 —4 cbm Wasser sterilisieren konnte, also den Tagesbedarf 
für etwa 1600 Menschen zu liefern vermochte. Wevl hatte vorher 
Laboratoriumsversuche mit der Sterilisierung des Spreewassers durch 
Ozon gemacht, bei denen er die. Ozonisierung in einer Waschflache 
vollzog, hatte ausserdem Ozon mit Eisen gleichzeitig auf Wasser 
wirken lassen und in beiden Fällen Keimfreiheit erzielt. 

Feber die Resultate, die er in der Anlage zu Martinickenfelde 
erhielt, berichtete Wevl auf der Versammlung des Vereins „Deutscher 
Gas- und Wasserfachmänner“ zu Cassel 1899 (41). Nach diesem 
Bericht wurde das zu behandelnde Spreewasser über Grobfilter mit 
Feldsteinen vorfiltriert, und mit Leitungswasser vermischt, da ein Roh¬ 
wasser, wie das der Spree bei Martinickenfelde für Trinkzwecke kaum 
in Betracht kommen kann. In diesem Mischwasser schwankt die 
Keimzahl zwischen 84,400 und 3094 im Cuhikcentimeter Wasser. Die 
Oxydierbarkeit betrug 8,2—4,3 mg Sauerstoff für 1 1 Wasser. Nach 
der Behandlung mit Ozon waren in 12 Versuchen 8 Mal unter 100 Keim« 4 , 
4 Mal über 100 im Cubikecntimeter Wasser, der Sauerstoffverbrauch 
sank auf 7,3—2,7 mg. Auch ergab sich, dass stark gelblich gefärbt« 4 
Wässer durch Ozon, — besonders wenn dieses bei Gegenwart von 
Eisen einwirkt — zu entfärben sind, und dass auch Aussicht vor¬ 
handen ist, durch dieses Verfahren die Moorwässer trinkbar zu machen. 

Aus diesen Ergebnissen sehliesst Wevl, dass die Ozonbehand¬ 
lung mindestens das Gleich« 4 wie die Sandfiltration leiste, dass aber 
Ozonwerke vor den Sandfilterwerken, mit denen sie von nun an in 
lebhaft« 4 Concurrenz treten w« 4 rden, folgende Vorteile voraus haben: 

1. Di« 4 Ozonwttss« 4 rwerk« 4 erfordern < 4 ine viel kleinere Fläche als 
di« 4 Sandfilter, die Kosten für den Grumlerwerb sind also geringer 
tum mehr als 75 pCt.). 2. Die Kosten für Bau und Unterhaltung der 
Sandfilter fallen in den Ozonwasserwerk« 4 » fort, da man hier ein 
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Sehnellfilter benutzen kann, dessen Kosten gegen die des Sandfilters 
verschwinden (80 pCt. billiger). 3. Ermässigen sich die Kosten noch 
weiterhin, wenn in der Nähe des Ozonwerkes sich eine elektrische 
Centrale befindet, letztere selbst wird dadurch rentabel gemacht. 
4. Der hygienische Effect ist in den Ozonwasserwerken schon jetzt 
mindestens der gleiche wie in den Sandfilterwerken. Das ozonisierte 
Wasser ist stets weniger gefärbt, als das Rohwasser. Es ist äusserst 
schmackhaft und riecht weder, noch schmeckt es nach Ozon. 

Nach alledem sichert die Anwendung des Ozon zur Verbesserung 
des Oberflächenwassers dieser Wasserart, gegen welche der Hygieniker 
eine gewisse Voreingenommenheit niemals wird unterdrücken können, 
eine weite Verwendung. Die Technik der Sterilisation des Wassers 
durch Ozon wird noch eines weiteren Ausbaues bedürfen, aber schon 
heute wird jede Stadt, die auf Bezug von Oberflächenwasser ange¬ 
wiesen ist, die Ozonmethode studieren müssen, bevor sie sich zur An¬ 
wendung des kostspieligen und vom hygienischen Standpunkt aus 
stets bedenklichen Sandfilters entschliesst. Soweit Weyl. 

Noch günstiger lautet der schon erwähnte Bericht des technischen 
Leiters Erlwein (39). Hiernach sind die bakteriologischen Erfolge 
so vorzügliche, besonders in Ansehung des behandelten Wassers — 
es wurde teils Spreewasser allein, teils mit */ 8 Leitungswasser ver¬ 
mischt, sterilisiert —, dass es vollständig erwiesen erscheint, dass das 
Ozon eine Reduction der Bakterien auf das praktisch zulässige Maass 
herbeiführt. Denn von einigen 80 Proben, die im November und 
December vorgenommen wurden, hatte das Rohwasser im Cubikcenti- 
meter im Minimum 20,160, im Maximum aber 202,860 Keime. Nach¬ 
dem das Wasser aber ozonisiert war, konnten meist gar keine, oder 
nur wenige (3—16), und nur in einem vereinzelt dastehenden Falle 
34 Keime im Cubikeentimeter nachgewiesen werden. Der Perman¬ 
ganatverbrauch des Rohwassers betrug im Mittel 14,9 mg pro Liter 
und nahm nach der Ozonisierung durchschnittlich um 18 pCt. ab. Ein 
Cubikmeter Wasser nahm bei einer Ozonconcentration von durch¬ 
schnittlich 3,0 g pro Cubikmeter Luft 2,5 g auf, von denen beim Ver¬ 
lassen des Turms noch 2,0 g freies Ozon nachzuweisen war, das 
aber in 10—15 Secunden schon zersetzt wurde, so dass im Wasser 
des Sammelbeckens absolut keine Ozonreaction mehr zu erhalten war, 
woraus erhellt, dass durch das Ozon eine Corrosionsgefahr für die 
Rohrleitungen nicht besteht. Die salpetrige Säure des Roh wassers 
wurde in Salpetersäure übergeführt, der Ammoniakgehalt wurde durch 
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das Ozon nicht beeinflusst, aber künstlich /«gesetzte geringe Mengen 
freien Ammoniaks, sowie andere organische, amin- oder alkaloidartigc 
Verbindungen wurden oxydiert, nicht aber Ammonsalze. — Ein Ab¬ 
nehmen des Kohlenstoffs der organischen Substanz war nicht nach¬ 
weisbar. Der Kohlensäuregehalt des Rohwassers, das durchschnittlich 
22 1 C0 2 pro Cubikmeter enthielt, nahm um 4,7 Volumenprocent von 
der gesammten freien und halbgebundenen Kohlensäure ab, da letztere 
im Turm partiell entweicht. Der Luft- und Sauerstoffgchalt des ozoni¬ 
sierten Wassers nahm um 10—12 bezw. 36—39 pCt. zu, was grössten¬ 
teils der bei der Rieselung vorhandenen Luftwirkung zuzuschreiben ist. 

Neben diesen Versuchen wurden in Verbindung mit Wassertech¬ 
nikern teils in Martiniokenfelde, teils ausserhalb mit transportablen 
Apparaten umfangreiche Arbeiten ausgeführt, zur Entfärbung und Ent¬ 
eisenung solcher Moor- und Tiefbrunnenwässer, die sich durch Lüftung 
und Rieselung infolge ihres Gehalts an huminsauren Verbindungen 
nicht recht reinigen lassen. Die Erfolge waren hier durchweg gute. 

Die erste Stadt Deutschlands, die praktische Versuche mit der 
Sterilisierung und Entfärbung des Wassers durch Ozon in grossem 
Maassstabe anstellen liess, war Königsberg i. P. Durch den Vortrag 
Weyls (42) im Jahre 1899 auf der Versammlung des deutschen 
Vereins „der Gas- und Wasserfachmänner“ in Kassel über „Wasser¬ 
reinigung durch Ozon“, wurde die Aufmerksamkeit in erhöhtem Maasse 
auf dieses Verfahren gelenkt. Auf Veranlassung ihres Wasserwerk- 
direetors Kuck liess die Stadt Königsberg durch eine transportable 
3pferdige Ozonanlage der Firma Siemens & llalske an Ort und Stelle 
Versuche in grossem Maassstabe mit dem Wasser des Aufschluss¬ 
canals anstellen. Die chemischen und bakteriologischen Resultate, die 
von Pfeiffer und Klien kontrolliert wurden, sind in jeder Hinsicht 
zufriedenstellende. Das schwach gelblich gefärbte Rohwasser mit 
einem Eisengehalt von 1 — 3 g pro Cubikmeter und einem Oxvdations- 
grad von 4—4.5 g Sauerstoff im Cubikmeter, wurde durch die Ozoni¬ 
sierung nach dem Abfiltriren der flockigen Abscheidungen farblos ge¬ 
macht und hatte nur noch einen Eisengehalt von 0—0,3 g pro Cubik¬ 
meter behalten, während der Oxydationsgrad um 18—20 pCt. abge¬ 
nommen hatte, und der Sauerst offgehalt wesentlich gestiegen war. 

Die in Königsberg ausgeprobte transportable Ozonanlage, die eine 
stündliche Leistung von 3 cbm hat. ist hauptsächlich zu dem Zweck 
construiert, interessierten Communen Gelegenheit zu praktischen Ver¬ 
suchen an Ort und Stelle zu geben. Die Firma Siemens & llalske 
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hat alter ausserdem noch kleine, transportable Laboratoriums-Sterili- 
sationsupparate für Armee- und Tropenzwecke mit stündlicher Leistung 
von ca. 30 1 hergestellt. 

Erlwein gibt ferner Zeichnungen und Kostenanschlag von einem 
grösseren Ozonwerk und weist auf die vollkommene Betriebssicherheit 
solcher Anlagen hin, worauf wir noch später zurückkommen werden. 

In diesen Anlagen der Firma Siemens & Halske zu Martinicken- 
felde liess das Kaiserliche Gesundheitsamt durch Oh 1 inü 11er und 
Prall (28) praktische Versuche anstellen, in denen die Resultate bei 
Behandlung des Trinkwassers mit Ozon einer eingehenden Prüfung 
unterzogen wurden. Es gelangte zur Behandlung das Spreewasser 
oder ein Mischwasser aus diesem und Charlottenburger Leitungswasser 
in wechselndem Verhältnis, um hierdurch sowohl die Zahl der Keime, 
wie auch die Oxydierbarkeit zu verändern, da ja die Wirkung des 
Ozon von dem Verhältnis genannter Faktoren zu einander abhängig 
ist (vcrgl. Seite 145). Es wurden nun stündlich 5—10 cbm Wasser 
mit einer Ozonkoncentration von 3—5 g pro Kubikmeter Luft behan¬ 
delt. Dabei wurde in 13 Versuchen vom März bis Juni festgesteilt, 
dass bei einer Oxydierbarkeit (Sauerstoffverbrauch) von 4,24—7,12 mg 
pro Liter, und einer Keimzahl von 5700—48 000 letztere durch die 
Ozonisierung bis auf 1—28 pro Kubikcentimeter herunterging (auf Nähr¬ 
gelatine), während die Oxydierbarkeit um 0,72 — 2,56 mg abnahm. 
Ja, selbst das unvermisehte, stark verunreinigte Spreewasser, das 
nach Filtration durch Kröhnke-Filtcr über 86 000 Keime im Kubik- 
centimetcr aufwies, hatte hiervon nur noch 28 als höchste Zahl be¬ 
halten. 

Wenn diese Resultate nicht so günstig sind, wie die in Oudshoorn 
und Emmerin erhaltenen, so ist zu berücksichtigen, dass einmal die 
Keimzahl, sodann aber auch die Oxydierbarkeit des Wassers hier in 
Martinickenfelde eine weit höhere, als an den genannten beiden Ver¬ 
suchsstationen war; trotzdem aber wurden höchstens 28 Keime (in 
einem vereinzelt dastehenden Fall 32) noch nach der Ozonisierung im 
Kubikcentimeter aufgefunden. Es wurden weiterhin der Einfluss des 
Ozon auf die im Wasser enthaltenen pathogenen Bakterien — zunächst 
im Laboratoriumsapparat — geprüft. Tm sterilisierten Spree- und 
Mischwasser, dem nacheinander Aufschwemmungen von frischen Cholera-, 
Typhus- und C-oli-Kultureu zugesetzt w ? aren, hatte bei einer Oxydier¬ 
barkeit von 5.60—8,40 mg (Sauerstoffverbrauch pro Liter) eine Ozon¬ 
menge von 2,40—5,49 mg (pro Liter Luft) eine derartige Wirkung 
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auf die genannten Bakterien ausgeiibf. dass alle* angelegten Gelatine- 
platten steril blieben, ( in dem banwand zu begegnen, dass die Bak¬ 
terien vielleicht nur die Fähigkeit eingebiisst hätten, auf Gelatine aus¬ 
zuwachsen, wurde eine Aufschwemmung von frischen Cholerakulturen 
dem nicht sterilisierten Wasser zugesetzt und der Ozonwirkung (3,48 
bis 3,58 mg) unterworfen. Mit Hilfe des Anreicherungsverfahrens 
liess sich in diesem Wasser kein Cholerakeim mehr nachweisen. 

Darauf wurden in der Anlage zu Martinickenfelde unter Beob¬ 
achtung aller Vorsiehtsmassregeln, die einer Verschleppung der Keime 
wirksam entgegentreten mussten, einmal eine Aufschwemmung von 
Cholera-, das andere Mal von Typhuskulturen dem Mischwasser zu¬ 
gesetzt, von dem stündlich 7 cbm durch die Anlage gingen. In dem 
Versuch mit Cholera hatte das Wasser eine Oxydierbarkeit von 4,64 mg 
(Sauerstolfverbrauch pro 1 1) und die Gesammtzahl von 38,330 Keimen 
im Kubikcentimeter. 

Nach einer Behandlung mit Ozon in einer Koncenlration von 
3,76 g (pro Kubikmeter Luft) waren nur 8 Keime auf der Gelatine- 
platte aufgetreten. Bei denjenigen Proben des ozonisierten Wassers, 
die dem Anreicherungsverfahren unterworfen worden waren, blieb in 
allen 10 Fällen die Cholerarotreaktion aus, wohingegen Proben des 
infizierton, .nicht ozonisierten Wassers, deutlich das Vorhandensein von 
( holerabazillen anzeigten. 

In ähnlicher Weise war eine Aufschwemmung von einer einen 
Tag alten Typhuskultur dem Mischwasser zugesetzt, so dass 16 500 
Keime insgesamt (einschliesslich der Typhuskeime) im Kubikcentimeter 
v orhanden waren. Bei der hohen Oxydierbarkeit, von 0,36 mg sank 
durch die Ozonisierung in der Konzentration von 3,70 mg die Oxydier¬ 
barkeit auf 8.16 mg und die Keimzahl im Kubikcentimeter betrug auf 
den Gelatineplattcn nur noch 0. Diese übrig gebliebenen Keime er¬ 
wiesen sich bei Prüfung durch die bekannten diagnostischen Methoden 
in keinem einzigen Falle als Typhusbazillen. „Somit war erwiesen, 
dass durch die Behandlung des Wassers mit Ozon in einer solchen 
Anlage, wie die in Martinickenfelde, die Bakterien der Cholera und 
des Typhus vernichtet werden, letztere sogar bei hoher Oxydierbarkeit 
des Wassers, trotz ihrer, die Cholerabakterien übertreffenden, grösseren 
Widerstandsfähigkeit“. 

In chemischer Hinsicht fanden Ohlmüllcr und Prall ausser der 
schon erwähnten Abnahme der Oxydierbarkeit des Wassers eine schwache 
Oxydation des freien Ammoniaks, wenn dieses in stärkerer Konzen- 
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tration vorhanden oder der Ozongehalt ein Indier war; als Chlorid 
oder kohlensaures Salz wurde das Ammoniak garnicht beeinflusst. Die 
freie und die gebundene salpetrige Säure wurden oxydiert und zwar 
in einem Prozentsatz, der um so grösser, je kleiner die vorhandene 
Menge war; ausserdem wurde von der an Natrium gebundenen salpetri¬ 
gen Säure mehr oxydiert, als von der freien, was Ohlmiiller und 
Prall der alkalischen Reaktion des salpetrigsauren Natriums zu¬ 
schreiben; denn es hatte sieh ergeben, dass Ozon auf die oxydablen 
Stoffe stärker bei alkalischer, als bei saurer oder neutraler Reaktion 
des Wassers einwirkt. 

Weiter wurde in chemischer Hinsicht festgestellt, dass das Gewicht 
der gelösten, nicht flüchtigen Bestandteile, wie sich aus dem Ab¬ 
dampfrückstand bei 110° erkennen lässt, durch die Ozonisierung nicht 
verändert wird. Das Ozon beeinflusst das behandelte Wasser insofern, 
als cs in Lösung geht, es zerfällt aber bald in gewöhnlichen Sauer¬ 
stoff und zwar um so schneller, je höher die Oxydierbarkeit des 
Wassers war, so dass gewöhnlich nach lö—20 Sekunden kein Ozon 
mehr nachgewiesen werden kann. 

In physikalischer Hinsicht wurde beobachtet, dass die gelbliche 
Färbung des Flusswassers verschwindet und dasselbe durch Ozoni¬ 
sierung farblos und klar wird, ohne einen fremdartigen Oerueh oder 
Geschmack anzunehmen. Hiernach kommen Ohlmiiller und Prall 
zu folgendem Schluss: 

1. Durch die Behandlung des Wassers mit Ozon tritt eine be¬ 
trächtliche Vernichtung der Bakterien ein; in dieser Hinsicht iiberirillt 
das Ozonverfahren im allgemeinen die Abscheidung der Bakterien 
durch zentrale Sandfiltration. Es ist somit befähigt, für die zentrale 
Reinigung des Trinkwassers in geeigneten Fällen in Wettbewerb mit 
den übrigen bekannten und erprobten Reinigungsmethoden zu treten. 
Wie bei jedem anderen Verfahren wird man auch bei diesem auf die 
Beschaffenheit des Rohwassers Bedacht nehmen und insbesondere die 
Höhe der Oxydierbarkeit berücksichtigen müssen. 

Gegen die Arbeiten Ohlmüllers und Pralls haben vor kurzer 
Zeit Schilder und Proskauer (43) Einwand erhoben, indem sie ein¬ 
mal das durchsuchte Wasser nicht für ausreichend halten und ferner¬ 
hin darauf aufmerksam machen, dass die Entnahmestelle der Proben 
nur ein Wasser liefere, das gleiehmässig von ein und derselben, im 
Verhältnis zum Querschnitt des Turmes, relativ kleinen Stelle stamme, 
und also nicht zum Beweis dafür dienen könne, dass das Ozon seine 
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bakl Orient ölende Wirkung in allen Punkten des Turmes gleichmässig 
ausiibe. Bei den Nachprüfungen sowohl im Laboratoriumsapparat, 
als im Turm in Marti nick cnfel de, fanden die genannten Autoren in 
der Tat nach Ozonisierung Typhus- und Cholerabakterien hei Unter¬ 
suchung grösserer Wassermengen vor; und sie meinen, dass an den 
Wänden des Turmes die Ozonisierung eine schwächere ist. Als aber 
dann die Packung des Turmes verändert wurde, und statt der hühnerei- 
bis faustgrossen Steine ein feinkörniges Material aufgelegt wurde, ge¬ 
lang es nicht mehr, Bazillen der Cholera und des Typhus, ebenso wie 
der Ruhr und Colibakterien im künstlich infizierten Wasser nach der 
Ozonisierung nachzuweisen. 

Also — unter sonst gleichbleibenden Bedingungen — gelang es, 
durch Veränderung der Füllung die ungünstigen Resultate in günstige 
zu verwandeln, und die Autoren betonen, dass sie cs für richtig und 
sogar notwendig halten, bei jeder einzelnen, für Wasserversorgung 
bestimmten Anlage eine Prüfung, allerdings nicht mit pathogenen 
Keimen, vorzunehmen, um die zur Erreichung der Sterilisation nötigen 
Ozonmengen, Durchlaufsgeschwindigkeit und Grösse der Füllung des 
Turmes zu bestimmen 1 ). 

Wenn wir nun an der llaod dieser, von den einzelnen Forschern 
erhaltenen Resultate - die von van UHoff (20) übersichtlich zu- 
sammengcstellt sind die Verwendung des Ozon zur Verbesserung 
des Oberflächenwassers einer kritischen Beurteilung unterziehen wollen, 
so müssen wir von allgemeinen Gesichtspunkten ausgehen und hier¬ 
nach die anderen üblichen \ erbesserungsmethoden prüfen. Im An- 

1) Schürfer und Proskauer haben, wie ich nach Schluss der vorstehen¬ 
den Arbeit ersehe, in dem-neu errichteten Ozonwasserwerk zu Schierstein bei 
Wiesbaden (101) eine Prüfung des ozonisierten Wassers daraufhin vorgenommen, 
ob Mikroorganismen bestimmter Art abgetötet werden. Zur Prüfung gelangten 
2 Coliarten und 3 Indol sow’ic Nitrit bildende, daher Gholerarotreaklion gebende 
Wasservibrionen. Die Autoren kommen liier zu dem Resultat, dass das Ozon in 
richtiger Anwendung ein sicheres Wassersterilisierungsmiltel im Grossen ist. Denn 
bei absichtlich gesteigertem Keimgehalt, wie er in der Praxis wohl nur selten Vor¬ 
kommen könnte, tritt die Abtötung der für die Trinkwasserversorgung ausschlag¬ 
gebenden Keime sicher ein. InbetrelT der anzuwendenden Ozonmenge (die bei den 
Versuchen zwischen 0,9 und 1,8 g pro Kubikmeter Luft schwankte) verlangen 
•Schüder und Proskauer, dass die Verhältniszahl zwischen Ozonverbrauch und 
Oxydierbarkeit eines Wassers zur Erreichung sicherer Sterilisation von Fall zu 
Fall festgestellt wird. 
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Schluss daran wollen wir dann das Ozonverfähren in folgender Hin¬ 
sicht betrachten: 

m 

1. Liefert es ein hygienisch einwandfreies Wasser in 

a) bakteriologischer. 

b) chemischer, 

e) physikalischer Beziehung? 

2. Was leistet es vom wirtschaftlichen Standpunkt aus? 

3. Hat es so viele Vorteile vor anderen Verfahren, dass es einen 
Fortschritt in der Frage der Wasserversorgung der Gemeinden durch 
Oberflächenwasser bedeutet? 

Wenn letzteres der Fall ist, haben wir uns noch die Frage vor¬ 
zulegen: 

4. Wo und unter welchen Umständen die Methode der Ozonisie¬ 
rung des Oberflächenwassers angebracht erscheint. 

Wenn man von einer Verbesserungsmethode des Oberflächen¬ 
wassers spricht, so hat man dabei in erster Linie die Verwendung 
desselben zur zentralen Wasserversorgung der Kommunen im Auge, 
und für diese kommt die Ozonisierung auch vorwiegend in Betracht. 
Zwar sucht man heute bei Anlage von Wasserwerken, wo es möglich 
ist, Grundwasser heranzuzichen, allein vielen Kommunen ist diese 
Möglichkeit nicht geboten, oder sie können nur durch kost¬ 
spielige, meilenweitc Rohrleitungen sich ihr Trinkwasser verschaffen 
und haben dabei oft den Nachteil, dass die vorhandene Wassermenge 
dem Bedürfnis nicht entspricht. Daher sind zahlreiche Gemeinwesen 
auf das meist bequemer und billiger zu beschaffende und in aus¬ 
reichendem Masse vorhandene Oberflächenwasser angewiesen, d. 1». das 
Wasser nahe gelegener Bäche, Flüsse, Teiche und Seen. Im wesent¬ 
lichen ist auch das Wasser der Talsperren hierher zu rechnen, das 
seiner Herkunft und Beschaffenheit nach ebenfalls ein Oberflächen¬ 
wasser ist. Dieses Wasser ist aber mannigfachen Verunreinigungen aus- 
gesetzt und enthält in der Regel zahlreiche Keime, so dass es von 
den Hygienikern als „infektionsverdächtig“ bezeichnet wird. Es muss 
daher, um gesundheitlichen Gefahren vorzubeugen, vor seinem Gebrauch 
einer Reinigung unterzogen werden. Zwar ist, wie Rubner (45 ) her¬ 
vorhebt, statistisch nachgewiesen, dass diejenigen Städte, welche mög¬ 
lichst reine Flüsse für ihre Wasserwerke benutzen, keine grössere 
Mortalitätsziffer haben, als eine Bevölkerung, welche auf die Benutzung 
anderen Wassers angewiesen ist. Allein, wieviele Gemeinwesen haben 
solche „möglichst reinen Flüsse“ zur Verfügung? Eine grosse An- 
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zahl muss die durch Sehillährl, und dun Fnrat menschlicher Ansiede¬ 
lungen. wio durch die Abwässer dur Jndustriegebieie stark verunreinigten 
Flussläufe in Anspruch nehmen und vor dum Gebrauch umständliche 
Reinigungsvurfahrun \ornehmen lassen. Mai: das Wasser oft aueli 
dureh diu örtlichen Verhältnisse nur in geringem Krade llnsauher- 
keiten und Schädigungen ausgesetzt sein, so ist die Möglichkeit, dass 
dieses zu gewissen Zeiten eintreten k»»nno. stets zu berücksichtigen 
und daher schon hei Anlage solcher Wasserwerke für ausreichende 
Reinigung Sorge zu tragen. 

Von den bisher gebräuchlichen Methoden der Wasserreinigung 
<45 — 4K und 27) hat zunächst das Gefrierenlassen nur noch histo¬ 
risches Interesse; die Destillation ist nur als Notbehelf (z. JL für das 
auf der See zum Trinken zu verwendende Meerwasser, nach einem 
Von erfahren) zu gebrauchen. Das Kochen des Wassers gibt zwar 
zuverlässige Resultate, kann aber, trotz des Siemens’sehen und an¬ 
derer Verfahren. der hohen Kosten wegen im Grossbetrieb keine prak¬ 
tische Verwendung finden; es liefert auch infolge Entweichens der 
Kohlensäure (was allerdings nach dem von Vaillard und Detna- 
roux angegebenen Verfahren verhütet werden soll [Imbeaux 27J) ein 
wenig schmackhaftes Wasser, sodass es nach alledem nur als vor¬ 
übergehendes Aushilfsmittel, wie seiner Zeit bei der ('holeraepidemie 
in Mamburg, gebraucht werden kann. 

Die verschiedenen chemischen Verfahren haben entschiedene Vor¬ 
züge für sieh und liefern in bakteriologischer Hinsicht ganz gute Re¬ 
sultate: doch slössl die Dosierung der hinzuzusetzenden Ingredientien 
und ihre nachherige Entfernung vielfach auf Schwierigkeiten, auch 
nehmen sie, wie z. I>. der Kalkzusatz, dem Wasser oft seine Schmack¬ 
haftigkeit. sodass. da auch nicht unerhebliche Kosten hierbei ent¬ 
stehen, von einer allgemeinen Einführung irgend einer dieser Methoden 
zur Zeit noch keine Re<h' sein kann. 

Die sogenannte „amerikanische Filtration**, ('in chemisch-mecha¬ 
nisches Verfahren, bei der ein Koagulationsmittel, z. I>. Alaun oder 
Tonerde dem Wasser vor einer schnellen Sarulfiltration hinzugesetzt 
wird, gibt in bakteriologischer Hinsicht ähnliche', fast noch schlechtere 
Resultate, wie die langsame Sandtillration, doch wird hierbei ein sehr 
klares Wasser gewonnen. 

Das Schütteln des Wassers mit metallischem Eisen hallt'Ander¬ 
sten iüOi als Methode der Reinigung vor einer Sandliltration angegeben, 
und Fromme <51 1 . der unter Rubner s Leitung über dieses Vor- 
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fahren Versuche anstelbe, kam zu «lern Resultat, dass die Keime hierdurch 
im Wasser beseitigt werden, so dass sich «‘in Versuch im grossen offen¬ 
bar lohnen würde. Nach Anderson s Angaben wurden u. a. Anlagen 
zu Dordrecht und Antwerpen erbaut (sog. Revolver- oder Purifierver- 
fahren, Delhötel 49), cs zeigte sich aber nach Pouchets Unter¬ 
suchungen, wie Imbeaux (27) mitteilt, dass dieses Verfahren kein 
absolut steriles Wasser liefert, und nach van V11 off’s (52) Angaben 
soll hiermit sogar überhaupt kein Effekt erreicht werden. Ausserdem 
ist hier aber noch, wie erwähnt, eine folgende Sandfiltration erforder¬ 
lich, der Kemna, der Direktor der Antwerpener Wasserwerke, in 
bakteriologischer Hinsicht die grösste Wichtigkeit bei diesem Verfahren 
zuschiebt. (Nach Imbeaux’s Mitteilung.) 

Auf die elektrolytischen Verfahren von Her mite und Webster 
(Kröhnke 46) will ich nur kurz hinweisen, da sie ohne praktische 
Bedeutung sind. 

Die im Grossbetriebe zur Verbesserung des Oberflächenwassers 
fast allgemein geübten Verfahren sind die Sedimentierung im Klär¬ 
becken und die Filtration über Sand, von denen die erstgenannte 
Methode heute meistens nur als Vorverfahren für die letztere in Frage 
kommt. — Die mehrfach angegebenen Filter aus Ton, Infusorienerde, 
und ähnlichen Stoffen, werden für den Hausbetrieb vielfach verwendet, 
bei zentraler Wasserversorgung finden sie sich nur vereinzelt, wie 
z. B. in Worms die Sandplattenlilter, die aber nach Frankels (53) 
Untersuchungen in bakteriologischer Hinsicht nicht so gute Resultate 
als die gewöhnliche Sandfiltration liefern und inzwischen aus dem 
dortigen Betriebe ausgeschaltet sind. Die Sandfiltration hat ja 
entschieden grosse Vorzüge, allein sie erfordert sorgfältige Uebcr- 
wachung und Leitung, und da sie die Keime nur in beschränktem 
Masse, die gelösten, gesundheitsschädlichen Stoffe aber garnieht zu¬ 
rückzuhalten vermag, so gewährt sie auch nicht eine absolute Sicher¬ 
heit bei ihrer Verwendung zur Verbesserung des infektionsverdächtigen 
Oberflächenwassers. Zudem ist durch die Untersuchungen von Frankel 
und Piefke (54) nachgewiesen, dass die Sandfiltcr „selbst wenn ihr 
Betrieb von berufenster und sachkundigster Hand geleitet wird, doch 
nicht imstande sind, eine vollständige Sicherheit für ausreichende 
Säuberung des Trinkwassers von schädlichen, infektiösen Stoffen zu 
geben.“ Das haben uns u. a. die Choleraepidemieen 1892 in Nietleben 
und Stettin, die Winter-Choleraepidemie in Altona 1892—93, die Berliner 
Typhusepidemie 1889 und dir verschiedenen Altonaer Typhusepidemieen 
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bewiesen. die meist auf Störungen im Kill erweck, wie \ ereisung der 
Sandoberlläehe u. a. zurückzuführen waren. (Reinke 55, Koch 56 
Ins 57, Wallichs 58, Frankel 54. Pfeiffer 59.i Allerdings ist 
nicht zu verkennen, dass man inzwischen, nachdem die Mängel der 
Filtration erkannt sind, ihren llebelständen abzuhelfen versucht hat. 
Massgebend waren hierfür die durch Ministerialerlass vom 19. März 
1894 veröffentlichten Grundsätze, nach welchen der Betrieb von 
Wasserwerken mit Sandfiltration zu Zeiten der Choleragefahr zu führen 
ist. Diese Grundsätze wurden durch Ministerialerlass vom 24. VIII. 
99 in neuer Fassung veröffentlicht, nachdem man übereingekommen 
war, dass es sich empfehle, dieselben auch für die cholerafreien Zeiten 
zur Anwendung zu bringen. In diesen Grundsätzen wird u. a. auf 
Beseitigung der Sickerstellen und Benutzung wasserdichter Wände 
und Böden gedrungen und besonderer Wert gelegt auf die Höhe der 
Sandschicht, sowie auf die Geschwindigkeit und Regelmässigkeit, mit 
der das Wasser durchfliesst. Und gerade die Regulierung der Ge¬ 
schwindigkeit des Abflusses erfordert die äusserste Sorgfalt. Denn 
nachdem sich nach einiger Zeit durch Absetzen aus dem ungereinigten 
Wasser die für die Filtration so wichtige Schlammschicht auf dem 
filtrierenden Sand gebildet hat, setzt diese, allmählich dichter werdend, 
einen grösseren Widerstand entgegen, so dass der Druck erhöht werden 
muss, wodurch bucht mehr Bakterien hindurchgepresst werden. Da 
muss dann zur rechten Zeit die Reinigung der oberen Sandschicht er¬ 
folgen. Die Periode nach jeder Reinigung ist aber eine besonders 
gefährliche Zeit, da die Filter, der Schlammschicht entbehrend, noch 
nicht ihre volle Leistungsfähigkeit erlangt haben. 

Wenn auch die Fillralionstechnik in den letzten Jahren ent¬ 
schiedene Fortschritte gemacht hat — ich erinnere u. a. z. B. an die 
Einrichtung der systematischen Nachfiltration von Goetze, die nach 
Bannwitz’ (60) Mitteilung in Bremen mit bestem Frfolge angewandt 
wird, so steht doch die unumstrittene Tatsache fest, dass trotz aller 
\ erbesserungen die Sandfilter einmal die gelösten gesundheitsschäd¬ 
lichen Stoffe des Rohwassers nicht zurückhalten, dass sie ferner ein 
völlig keimfreies Wasser nicht zu liefern vermögen und dass unter 
diesen Keimen auch hie und da pathogene vorhanden sein können. 
Aber die Erfahrung hat auch gelehrt, dass, in Ermangelung eines 
besseren, das durch Sandfiltration gereinigte Oberflächenwasser immer¬ 
hin eine bedeutende Reduktion der Bakterien erfährt und daher als 
Trinkwasser \om hygienischen Standpunkte aus zugelassen werden 
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kann, wie auch Koch if)6i sein Erteil iiher die Sandliltration dahin 
zusammenfasst, „dass unser fast, blindes Vertrauen zu ihr erheblich 
herabgesetzt ist. und sie, selbst unter günstigsten Verhältnissen, keinen 
absoluten Schutz gegen Infektionsgefahr gewährt, aber doch einen 
solchen, mit dem man sich, den Verhält nissen der Praxis gegen¬ 
über, zufrieden geben kann. Ich werde auf die Sandliltration später 
bei Vergleich der Leistungen des Ozonverfahrens noch zurückkommen. 

Es bleibt noch zu erwähnen die besonders in Frankreich mehr¬ 
fach verwendete sogenannte „natürliche Filtration“ [Wolffhügel (48), 
pag. 208J, bei der das Wasser vorn Flussbett aus in seitlich angelegte 
Sammelkanäle (Filtergallerien, Saugkanäle) durch die zwischenliegende 
Bodenschicht filtriert und von hieraus entnommen wird. Die hier er¬ 
haltenen guten Resultate sind aber jedenfalls, wie Grüner und Thiem 
(61) hervorheben, darauf zurückzuführen, dass das Grundwasser die 
Sammelkanäle speist. In der Regel werden, da man keine Kontrole 
ausüben und einer allmählichen Verschlammung dieser natürlichen 
Filter nicht Vorbeugen kann, dieselben schliesslich in ihrer Wirksam¬ 
keit nachlassen. Aus Imbeaux’ (27) Mitteilungen ersieht man auch, 
dass die Resultate in bakteriologischer Hinsicht meist ungenügende 
sind; auch Smreker (6*2) berichtet, dass diese Methode im allgemeinen 
einen vollständigen Misserfolg gehabt hat (z. B. in Toulouse und Lyon). 

Eine der letzterwähnten ähnliche Verbesserungsmethode des Ober- 
llächenwassers, die einer von Thiem 1888 angegebenen und in Essen 
an der Ruhr (mit genügendem Erfolg) praktisch durchgeführten Idee 
gleicht (27), hat in neuester Zeit Richert (63) in Schweden an¬ 
gewandt. Sie beruht darauf, dass das Oberflächenwasser in ein 
künstliches Grundwasser verwandelt wird, indem man es in eine Sand¬ 
grube pumpt, die mit Filtersand belegt wurde. Das Wasser sinkt 
durch den Sand, bis es auf ein mächtiges Lehmlager kommt, auf dem 
es ins Tal fliesst, wo es aus 50 m Tiefe wieder gehoben wird. Das 
Wasser soll nach Richerts Schilderung vorzüglich schmecken und 
bakterienfrei sein. Es bleibt abzuwarten, ob diese Methode, die ja 
auch nur dort anwendbar, wo die Bodenformation hierzu günstig ist, 
sich weiter bewähren wird. Da der aufgeschüttete Filtersand ebenfalls 
leicht verschlammt, muss er zu rechter Zeit erneuert, und also sorg¬ 
fältig beobachtet werden, so dass jedenfalls ähnliche Störungen wie in 
einem grossen künstlichen Filterwerk auch hier nicht ausgeschlossen sind. 

Wir haben also gesehen, dass von allen Yerbesserungsmethodon 
des Oberflächenwassers — wo dieses für die zentrale Wasservcrsor- 
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iiuiiii' in Anwendung kommt keine dem vom hygienischen Stand- 
|Minkt aus zu verlangenden Ideal entspricht, dass aber die Sandliltra- 
tiou sieh im allgemeinen bewahrt hat und daher die gebräueh- 
liehsie ist. Ferner mussten wir sagen, dass diese Methode zwar 
kein hygienisch unter allen Umständen einwandfreies Wasser 
liefert, da sie keine absolute Gewähr gegen Infektionsgefahr bietet, 
aber doeli imstande ist, diese Gefahr auf ein geringes Mass zu 
reduzieren, also ein hygienisch brauchbares Wasser ergibt. 

Wenn wir mm aber eine Methode haben, die diesen „nicht zu 
beseitigenden Versuchsfelder“ und die damit bestehende Infektions¬ 
gefahr aus der Welt zu schaffen vermag, dann wäre es vom hygieni¬ 
schen Standpunkte aus dringend geboten, dieselbe in Anwendung zu 
bringen. Daran gemahnen uns die oben genannten Cholera- und 
Typhusepidemieen, sowie weiterhin die im Jahre 1900 durch Zeitungs¬ 
nachricht bekannt gewordene Verunreinigung des Berliner Leitungs¬ 
wassers aus dem Müggelsee, die. wie Schmidtmann (t>4) sagt, „in¬ 
sofern von besonderer Bedeutung ist, als hiermit aufs neue die Auf¬ 
merksamkeit darauf hingelenkt wird, dass bei der Versorgung mit 
Oberflächenwasser nicht bloss der bakteriologische Reinheitsgrad in 
Betracht kommt, sondern dass auch anderweitige Verunreinigungen zu 
berücksiehtigen sind, die das Gebrauchswasser ungeniessbar und selbst 
gesundheitsschädlich machen und durch die Filter nicht zurückgehalten 
werden. Das ist besonders wichtig zu einer Zeit, in welcher der Ver¬ 
sorgung mit Oberflächenwasser eine wirkungsvolle Unterstützung nach 
der bakteriologischen — vielleicht auch nach der chemischen Seile 
hin durch die Verwendung des Ozon zur Sterilisation des Wassers 
in Aussicht zu st (dien scheint“. 

Und in der Tat scheint, die Ozonisierung des Wassers nach den 
oben angegebenen Resultaten der Untersuchungen der Gefahr der In¬ 
fektion durch das Trinkwasser wirksam entgegenzutreten, denn sämt¬ 
liche Forscher haben zunächst eine bedeutende Reduktion der 
Bakterien durch die Ozonisierung erzielt. Allerdings sind ja ver¬ 
einzelte Keime nicht abgetötet worden, aber wenn, wie bei Ohl- 
miiIlers (28) Versuchen — die ungünstiger auslielen, als z. B. die 
von Ermengern und Calmetie — 28 die höchste Keimzahl im 
Kubikcentimeter unvermisehten Spreewassers war, was will das sagen, 
wenn man in Erwägung zieht, dass nach den in der Ministerialver- 
ordnuiiir vom 24. August 1899 angegebenen Grundsätzen für die 
Reinigung von Oberflächenwasser durch Sandliliration die Grenzen 
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für oin befriedigendes FiJtrai beim Verlassen des Filters bis auf 
100 Keime im Kubikcentimeler festgesetzt werden! Dass diese Zahl 
bei den Sandtiltern nicht selten überschritten wird, haben u. a. 
Günther und Spitta gezeigt (Archiv für Hygiene 1898, Bd. 34). 
die bei den Untersuchungen des Berliner Leitungswassers in 5,6 pCt. 
(Tegeler Werk) bis 12,3 pCt. (Müggelsee) mehr als 100 Keime im 
Kubikeentimeter gefunden haben. Dcmnaeh müssen uns die nach der 
Ozonisierung im Wasser enthaltenen Keimzahlen sehr gering erscheinen 
und sie werden nahezu bedeutungslos, wenn wir bedenken, dass vor¬ 
wiegend die harmlosen Bakterien, wie der Subiilis u. a. sich fanden 
(Erm engem [26], Calinette [34]), die im Trinkwasser weiter nicht 
schädlich wirken und ja auch anderen Desinfektionsmethoden bei ihrer 
grossen Widerstandsfähigkeit nicht erliegen. Wenn aber pathogene 
Keime im Rohwasser auftreten, dann werden die ins Filtrat etwa 
übergegangenen durch die Ozonisierung abgetötet. Denn hatten schon 
in den Versuchen von Krmengems (26) und Ottos (37) die Coli- 
Bakterien im ozonisierten Wasser sieh nicht nachweisen lassen, so 
haben weiterhin die Arbeiten von Ohlmüller und Prall (28) und 
besonders die neuesten von Schilder und Proskauer (43 und 101) 
zur Evidenz erwiesen, dass ausser dem B. coli auch die Erreger der 
Cholera, des Typhus und der Ruhr, selbst wenn sie in grosser Menge 
vorhanden sind, durch Ozon vernichtet werden. Diese Mikroorganis¬ 
men sind es ja vorwiegend, welche das Oberflächenwasser infektions- 
verdäehtig machen und durch die Sandfiltration oft nicht zurück¬ 
gehalten werden (Fränkcl und Piefke [54]). Dabei war bei diesen 
Versuchen die Oxydierbarkeit des Wassers eine ziemlich hohe (4,64 
bis 9,36 mg Sauerstoff pro Liter), und man kann wohl annehmen, 
dass in der Praxis kaum mit einem grösseren Gehalt des Oberflächen¬ 
wassers an organischen Substanzen zu rechnen sein wird; das ist 
besonders wichtig, da sich herausgestcllt hat (pag. 9), dass das Ozon 
kräftig zerstörend auf die im Wasser aufgeschwemmten Bakterien 
nur dann einwirkt, wenn das Wasser nicht allzu sehr durch organische 
Substanzen verunreinigt ist, und dass letztere erst bis zu einem ge¬ 
wissen Grade oxydiert w’erdcn, bevor das Ozon die Bakterien angreift. 
Allerdings scheint ja nach Schüders und Proskauers (43) Unter¬ 
suchungen eine bessere Verteilung des Wassers im Turm durch feineres 
Material notwendig zu sein. — Aber auch die Produkte des Bakterien¬ 
lebens, die Toxine, welche die Sandfilter nicht zurückzuhalten ver¬ 
mögen, scheinen durch das Ozon - wenn auch nicht ganz, so doch 
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zum grössten Teil -- unschädlich gemacht zu worden, wie aus den 
Versuchen von Ermengem (2(5i und Roux (s. o. pag. 149) hervorgeht. 
Allerdings will mir dieser eine Versueh nicht beweiskräftig genug er¬ 
scheinen, und wäre hier wohl eine Nachprüfung «angebracht. — Ein 
weiterer Vorteil der Ozonisierung liegt darin, dass nach Calmettes (34) 
.Beobachtungen (s. o. pag. 159) die nicht gleich abgetöteten Keime im 
Sammelbecken der endgültigen Vernichtung anheimfallen, da um so 
weniger Mikroben sich naehweisen Hessen, je später nach dem Akte 
der Sterilisierung die Kulturen angelegt würden; denn die nach meh¬ 
reren (1- 4) Tagen entnommenen Proben erwiesen sich stets keim¬ 
frei. Auch hier wäre eine weitert 4 Nachprüfung sehr wünschenswert, 
da diese Wirkung des Ozon ja dem hygienisch zu verlangenden Ideal 
ent sprechen würde. 

So sehen wir, dass die Ozonisierung des Oberflächenwassers in 
bakteriologischer Hinsicht bessere Resultate als alle bisher bekannten 
Verfahren — soweit sie für den Grossbetrieb in Frage kommen — 
liefert und besonders die Sandliltration in ihrer Wirkung übertrifft, 
indem sie wirksam den Mängeln derselben insofern entgegenzutreten 
vermag, als — nach den bisherigen Erfahrungen wenigstens — etwaige 
pathogene Bakterien unschädlich gemacht werden. Ich sehe hierbei 
von den gegenteiligen Mitteilungen Schüders und Proskauers (43) 
insofern ab, als es ihnen ja nach Änderung der Packung im Turm 
«auch stets gelang, die pathogenen Keime zu vernichten 1 ) (101). 

Somit wären die bei der Sandliltration nie ausgeschlossenen Ge¬ 
fahren bei der regelrecht ausgeführten Ozonisierung — auf Grund der 
bisherigen Untersuchungen — nicht zu befürchten; hoffentlich bleibt 
diese Tatsache für alle Zeiten bestehen und wird nicht späterhin 
durch Erfahrungen widerlegt, wie es bei der Sandfiltration geschehen 
ist. Galt doch bis Ende der achtziger Jahre vorigen Jahrhunderts 
wie Piefke und Frankel (54) auf Grund ihrer Literaturstudien be¬ 
tonen — allen Autoren als unumslössliche Tatsache der Satz, dass 
das Sandfiltcr an und für sich ein keimfreies, hygienisch nicht weiter 
zu beanstandendes Filtrat gibt, eine Ansicht, die sich späterhin durch 
die praktischen Ergebnisse in mancher Richtung wesentlich änderte. 

Von einer Verbesserungsmethode des Oherflächenwassers, die uns 
ein einwandfreies Wasser liefern soll, müssen wir aber verlangen, dass 
sie alle Keime in gleicher Weise vernichtet, da schädliche und un- 

1) Siehe Anmerkung zu S. 164. 
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schädliche nicht dabei zu trennen sind; denn mit Rocht stellen Plagge 
und Proskauer (44) den Grundsatz auf, dass ein Wasserreinigungs¬ 
verfahren nur dann ausreichenden Schutz gegen Infektionsstoffe ge¬ 
währt, wenn es steriles Wasser liefert. Von diesem Standpunkt aus 
kann man auch von der Ozonisierung noch nicht behaupten, dass sic 
ein hygienisch vollständig einwandfreies Wasser gibt, aber sie kommt 
diesem Ideal anscheinend um einen bedeutenden Schritt näher und liefeVi 
jedenfalls ein hygienisch brauchbareres Wasser als die Sand¬ 
filtration. Dass dem Ozon eine baktericide Kraft innowohnt, ist eine 
feststehende Tatsache, darum ist auch wohl zu erhoffen, dass es der 
Technik gelingen wird, noch weitere Verbesserungen zu ersinnen, die 
eine so innige Berührung zwischen Ozon und dem zu behandelnden 
Wasser gestatten — eine nicht zu hohe Oxydierbarkeit vorausgesetzt 
— dass vollständige Keimfreiheit zu erzielen ist. 

Die von Otto konstruierten Apparate (s.‘ o. pag. 156), die eine 
doppelte Ozonisierung verrichten, scheinen in dieser Hinsicht sehr 
brauchbar zu sein, da das doppelt behandelte Wasser nach des Er¬ 
finders Angabe stets steril war, ebenso wie die von Sch öder und 
Proskauer vorgenommene Aenderung in der Grösse der Packung 
des Turms schon eine bessere Berührung dos Wassers mit Ozon her¬ 
beiführte. 1 ) Erhöhte Konzentrationen des Ozon scheinen hier — wie 
Ohhnüllcr und Prall (28) gefunden haben — nicht zu dem er¬ 
strebten Ziele zu führen, da gewisse Bakterien wegen ihrer grösseren 
Widerstandsfähigkeit schwer zu vernichten sind. Hier ist Oxydations¬ 
grösse des Wassers, sowie Zahl und Art der Keime für den Erfolg 
massgebend. 

Tn chemischer Hinsicht hat sich nach den übereinstimmenden 
Resultaten aller Forscher herausgestellt, dass die gelösten organischen 
Substanzen durch das Ozon eine bedeutende Reduktion erfahren (von 
10—89 pCt., durchschnittlich 45 pCt.). Diese Abnahme der Oxydier¬ 
barkeit tritt bei der Sandfiltration ebenfalls ein, ist aber eine weit 
geringere als beim Ozonverfahren, wie man unter anderen sieht, wenn 
man die hier gefundenen Zahlen mit denen vergleicht, die Proskauer 
(66) bei Untersuchungen des Berliner Eeitungswassers fand. Tn eben 
genannter Hinsicht gewährt also das Ozon einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Vorteil bei seiner Anwendung zur Reinigung des Ober- 

1) Nach Schluss der Arbeit habe ich aus einer Patentschrift vom 22. JX. 02 
ersehen, dass Siemens & Halske einen neuen Apparat zur Sterilisierung von 
Wasser mittels Ozon konstruiert haben. 
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flächenwassers und <\s verbessert dasselbe ferner auch dadurch, dass 
es den Sauerstoffgehalt des sterilisierten Wassers vermehrt. (Oal- 
mette, Er l\vein, Oh Inniller.) Ausserdem bietet es weitere Vor¬ 
teile dadurch, dass es einen etwaigen grösseren Eisengehalt des Roh¬ 
wassers auf ein geringes Mass reduziert 1 ) (Frölich, Erlwein), indem es 
Eisenoxydhydrat ausfällt und etwa vorhandenen Schwefelwasserstoff da¬ 
durch beseitigt, dass es ihn in Schwefelsäure verwandelt (Frölich 23). 

Die salpetrige Säure wird zu Salpetersäure oxydiert (Ermengern. 
Erl wein, Ohlmüller), der Anunoniakgehalt des Rohwassers wird 
nach einigen Untersuchungen nicht verändert (Erlwein), nach anderen 
vermindert (v. d. Steen bei Ermengem); Ohlmüller konstatierte 
('ine schwache Oxydation des Ammoniak, sodass wir also annehmen 
können, dass hier das Ozon im grossen und ganzen keine wesent¬ 
liche Beeinflussung ausübt. Auch der Gehalt des Wassers an Chlo¬ 
riden und der Ahdampfriiekstand werden wenig oder garnieht durch 
die Ozonisierung verändert. (Ermengem, Erlwein.) 

Wenn also ein Rohwasser gewählt wird, dessen chemische Eigen¬ 
schaften solche sind, wie sie für ein gutes Trinkwasser gefordert 
werden, so wird auch die Ozonisierung hier keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen nach irgend einer Seite hin schaffen. Sie wird die ge¬ 
lösten Stolle, welche wir bei einem guten Trinkwasser als Vorteil 
schätzen, nicht beeinflussen, was bei verschiedenen der chemischen 
Verfahren der Fall ist. Dass nach Erlweins Berechnung das 
Wasser im Ozonisierungsturm einen Verlust von 4,7 Yol. pCt. von 
der gesamten freien und halbgebundenen Kohlensäure erfährt, wird 
den Geschmack derselben wohl nicht in solcher Weise beeinflussen, 
dass es als Nachteil anzusehen ist. 

Ein Verfahren, das sich dazu eignet, das Oberflächenwasser der¬ 
artig zu reinigen, dass es ohne Schaden und Nachteil der Gesundheit 
genossen werden kann, darf demselben auch keine fremden Bestandteile 
einverleiben, wie es sonst die chemischen Mittel bei ihrer Anwendung 
thun. Das Ozon bietet liier den grossen Vorteil, dass es sich mit 
dem Wasser vermischt und seine desinfizierende Kraft auf dasselbe 
ausübt. dann aber auch bald verschwindet, indem es in Sauerstoff 
übergeht. (Frölich, Ermengem, Ohlmüller, Wcyl, Erlwein. 
Otto.) Daher geben alle Beobachter übereinstimmend an, dass das 
mit Ozon behandelte Wasser weder hiernach schmeckt und riecht, 
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noch überhaupt irgend einen andern fremdartigen Geruch oder Geschmack 
aufweist. Hat doch sogar Er menge m festgestellt, dass das wider¬ 
wärtig riechende Wasser des alten Rheins, das einen modrigen Ge¬ 
schmack hat, durch Ozon völlig geruch- und geschmacklos gemacht wurde. 

Hiermit sind wir schon auf die physikalischen Eigenschaften 
des ozonisierten Wassers gekommen, und wollen dazu weiterhin sein 
Aussehen besprechen. Man verlangt in dieser Hinsicht von einem 
iruten Trinkwasser, dass es zunächst farblos und klar sei, denn „der 
Anblick der Trübung im Wasser“, sagt Pettenkofer (67), „wirkt 
durch ein angeborenes Gemeingefühl auf unsere Geschmaeksvorstellung“. 
Zunächst wird ja, um die Schwebestoffe des Oberflächenwassers zu 
entfernen, eine grobe Filtration schon aus ästhetischen Gründen un¬ 
bedingt erforderlich sein, da die Ozonisierung alle diese Bestandteile 
nicht zu beseitigen vermag. Im übrigen haben alle hierhergehenden 
Fntersuchungen festgestellt (Ermcngem, Weyl, Ohlmüller, Mar- 
quard in Königsberg bei Erlwein), dass selbst ein vorher gelblich 
gefärbtes Flusswasser nach der Ozonisierung vollständig klar und 
farblos wird, ja sogar das braunschwärzlich gefärbte, trübe Wasser 
des alten Rheins ist nach vorhergehender Klärung und Sandfiltration 
durch Ozon so klar und farblos geworden, dass es das Aussehen des 
destillierten Wassers hatte. (Ermengem.) Besonders ein durch Hu- 
minsubstanzen moorig gefärbtes Wasser wird vollständig klar im Ozon¬ 
turm, ein Erfolg, den die Sandfiltration nicht aufzuweisen hat, denn 
nach Proskauers (66) Untersuchungen hat das filtrierte Spreewasser 
einen gelblichen Farbenton gehabt, der — wenn auch weniger in¬ 
tensiv — auch dem filtrierten Tegeler Seewasser anhaftet. — Die 
Temperatur des ozonisierten Wassers wird natürlich vom Rohwasser 
abhängen und, wie bei jedem Oberflächenwasser, bedeutenden Schwan¬ 
kungen, je nach der Jahreszeit, unterworfen sein. Soviel steht fest, 
dass hier die Ozonisierung keinen Nachteil, aber auch keinen beson¬ 
deren Vorteil bringt. 

Wenn eine Kommune auf den Bezug von Oberfläehenwasser an¬ 
gewiesen ist und sich für irgend eine Verbesserungsmethode desselben 
entscheiden will, so ist für sie die Kostenfrage von einschneidender 
Bedeutung. Wie man aus einer Tabelle bei van t’Hoff (29) ersieht, 
schwanken hier die Angaben für die Ozonisierung eines Kubikmeters 
Wassers zwischen 0,25 und 1,7 Pf. Diese Differenz ist ja ganz erklärlich, 
da die Kosten einmal von dem Grade der jeweiligen Verunreinigung des 
Rohwassers mit organischen Substanzen, sobann aber auch von den Be- 
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iridis- und Encrgickosten abhängig sein worden, die sieh ganz nach den 
ör!liehen Verhältnissen richten. Weyl (41) berechnet die gesammten Un¬ 
kosten einscldiesslicli Amortisation für Ozonisierung von 1 chm Wasser auf 
2—4 Pf., je nach der Reinheit des Rohwassers. Erl wein (30) ver¬ 
anschlagt die gesummten Unkosten für 1 cbm gereinigten Wassers auf 
5,031 Pf. Sie setzen sich aus folgenden Einzelposten zusammen: 


1. Energiekosten (Wasserförderung für Ozonturm 
und Netz, Ozonisierung [Lufttrocknung. Ozoner- 
zeugungj, .Schnellfiltration, Licht ), bei einem Preis 

der PS-Stunde von 5 Pf.2,224 Pf. 

(Davon für Ozonisierung 1.086 Pf.) 

2. Betriebskosten (kühne, Peinigung der Fillen. Re¬ 
paraturen etc.0,614 „ 

(Davon für Ozonisierung 0,220 Pf.) 

3. Verzinsung und Amortisation des Wasserwerks . 1,008 „ 

(Davon für Ozonisierung 0.411 Pf.) 

4. Verzinsung und Amortisierung des Rohrnetzes . 1,005 „ 

5,031 Pf. 


Die Ozonisierung allein würde demnach alles in allem 1,726 Pf. 
betragen, also ungefähr den Kosten entsprechen, die l cbm Wasser 
durch Sandfilter zu reinigen verursacht, was, wie die Erhebungen in 
Königsberg ergeben halten, etwa 1,744 Pf. kostet (68). Also an¬ 
scheinend differieren die Kosten des Ozonisierungsverfahrens nicht sehr 
von denen der Sandfiltration. Wenn diese Kalkulationswerte sich im 
(t rossbet rieb als richtig heraussteilen, würde die Ozonisierung sich 
nicht erheblich teurer stellen als die Sandfiltration, ja, an manchen 
Orten vielleicht noch billiger. Wenn man bedenkt, dass im Wasser¬ 
messer 1 chm Wasser den Konsumenten mit 10—20 Pf. berechnet 
wird, so würde, selbst bei schlechten Rohwasserverhältnissen, die 
Ozonisierung nur geringe .Mehrkosten verursachen, die im Vergleich 
zu dem hygienischen Nutzen der Ozonwerke, unbedeutend erscheinen 
müssen, so dass auch weniger wohlhabende Gemeinwesen sich diese 
Einrichtungen gestatten können. Dort, wo die Beschaffenheit des 
Rohwassers nur eine schnelle Filtration erfordert, würden ja, wie 
Weyl i41i schon hervorgehoben hat, die Kosten für den Grunderwerh 
und für Unterhaltung der Sandfilter fort fallen. Auch würde, wenn 
die elekrischen Zentralen in den Händen der Kommunen selbst sind 
und gleichzeitig zur Beleuchtung verwendet werden, sich die Energie- 
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kosten noch wesentlich verringern lassen. Besonders hei der etwaigen 
Ozonisierung des Talsperren wassere, wo gleichzeitig ein Abfluss zur 
Erzeugung der elektrischen Kraft dienen könnte, würde sich die 
Kilowattstunde nur in niedrigen Grenzen halten und die Ozonisierung 
dadurch billiger werden. 

In Paderborn (69), wo man im Anschluss an das vorhandene 
Wasserwerk ein verdächtiges Quellwasser ozonisiert, auf das man 
mehrere Typhusepidemieen der letzten Jahre zurückführt, sollen sich 
nach dem Voranschlag die Betriebskosten für die Sterilisation allein 
(zuzüglich der Amortisation, aber ohne Wasserförderungskosten) auf 
2®/ 4 Pf. belaufen, wobei aber zu erwägen ist, dass die Kosten für die 
nicht erforderliche Filtration fortfallen und die angenommene Maximal¬ 
leistung von 960 cbm täglich während des grösseren Teils des Jahres 
nicht voll ausgenutzt wird, liier, wo es sich ja, wie gesagt, um 
Quellwasser handelt, werden sicherlich gegen früher Mehrkosten ent¬ 
stehen, da in Paderborn nach Grahn’s (70) Mitteilung 1 cbm Wasser 
bisher je nach der verbrauchten jährlichen Wassermenge mit 5 bis 
ln Pf. den Konsumenten angerechnet wurde 1 ). 

In den Niederlanden gedenkt man bei Breda für zwei kleine 
Gemeinden ein Flusswasser durch Ozonbehandlung zum Trinkwasser 
tauglich zu machen, wobei täglich 600 cbm produziert werden 
sollen (71). Man beabsichtigt ferner gleichzeitig eine Zentrale für 
elektrische Beleuchtung herzurichten, derartig, dass tagsüber der 
elektrische Strom zur Ozonisierung, abends zur Beleuchtung Verwen¬ 
dung finden soll. Hier ist der Preis für 1 cbm Wasser auf 25—34 Pf. 
veranschlagt und mit dem Erlös für das elektrische Licht rechnet 
man auf jährliche Verzinsung von 5 pCt. 

Nach alledem kann man Gossel in (36) Recht geben, wenn er 
sagt: „Les experiences faites autorisent ä dire que les prix de revient 
sont vraiment d’ordre commercial dans tous les cas“ — und es 
leuchtet ein, dass die Herstellungskosten für 1 cbm ozonisierten Ober¬ 
flächenwassers sich nicht wesentlich höher stellen werden, als des 
durch Sand filtrierten, da man wohl in allen Fällen mit einer schnellen 
Filtration auskommen wird, die verhältnismässig weniger Anlage- und 


1) Für das neue Wiesbadener Wasserwerk in Sehierstein (siehe später) geben 
Froskauer und Schüder (101) die Kosten auf 2 Pf. pro Kubikmeter Wasser an, 
wovon 0,4 Pf. auf die Ozonisierung kommen sollen: für Paderborn berechnet 
Erlwein 1 cbm ozonisiertes Wasser incl. Verzinsung und reichlicher Amortisation 
auf 1,7 Pf. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. 
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Unterhaltungskosten verursacht. Besonders diejenigen Werke, die aus 
stehenden Gewässern ihr Rohwasser beziehen und bei geringer 
Oxydationsgrösse ein keimarmes Filtrat haben (Pannwitz [60]), wür¬ 
den nur eine grobe Schnellfiltration erfordern und bei der Sterilisation 
nur geringe Ozonmengen nötig haben, so dass sich die Kosten hier 
besonders niedrig stellen würden. Dort aber, wo die örtlichen Ver¬ 
hältnisse zur Zeit wirkliche Mehrkosten verursachen, werden diese 
immerhin unbedeutend sein im Verhältnis zu dem hygienischen Nutzen 
der Ozonwerke. Es steht aber zu erhoffen, dass mit dem Fort- 
sehreiten der Elektrotechnik es dieser gelingen wird, den Herstellungs¬ 
preis des Ozon noch wesentlich zu erniedrigen. Eine genaue Kalku¬ 
lation ist zur Zeit nicht möglich, da die Kosten zu sehr von den 
örtlichen Verhältnissen und dem Grad der Reinheit des 
Rohwassers abhängig sind. 

Wenn aber bei schnell zunehmenden Gemeinden eine Vergrösse- 
rung der bestehenden Ozonwerke erforderlich ist, wird diese weit 
geringere Kosten als eine etwaige Erweiterung der Sandfilter machen, 
da zu diesem Zweck kein grösserer Grunderwerb erforderlich is t 
Darum ist das Ozonverfahren für grössere Städte wegen der geringen 
Anlagekosten zu empfehlen. 

Schon aus dem bisher Gesagten erhellt zur Genüge, dass die 
Methode der Ozonisierung des Oberflächenwassers einen entschiedenen 
Fortschritt in der Frage der zentralen Wasserv ersorgung bedeutet, da 
dieses Verfahren vom hygienischen Standpunkte aus gute Resultate 
liefert und in wirtschaftlicher Hinsicht keine erhebliche Kosten ver¬ 
ursacht. Aber man hat — wie z. B. auf der Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins von Gas- und Wasserfachmännern 1899 dem 
Wey Eschen (41) Vortrag gegenüber — Bedenken gegen die Betriebs¬ 
sicherheit der Ozonvverkc erhoben. Ueber die Apparate von Abraham 
und Marinier war die wissenschaftliche Deputation, welche dieselben 
in Lille (34) prüfte, zu der Ansicht gekommen, dass sie alle Garan- 
tieen für einen regelmässigen und gleichmässigen Betrieb bieten. 
Ebenso hebt auch Krull (35) die Betriebssicherheit der Apparate, 
die in Paris von diesen Erfindern ausgestellt waren, hervor. Bei den 
Apparaten Otto ? s und denen Vosmar’s, die beide ohne Dielektrikum 
arbeiten, wird ebenfalls ihre Sicherheit, besonders erwähnt. Die Firma 
Siemens & Halske hat gegen die Betriebsstörungen noch besondere 
Vorrichtungen geschaffen, indem für jede technische Anlage soviel 
Reserve vorgesehen ist, dass selbst bei unwahrscheinlichen Zwischen- 
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füllen sofort intakte Apparate an Stelle der ausser Betrieb gesetzten 
treten können. Ausserdem sind die Ozonkammern so eingerichtet, 
dass man die darin stattfindenden blauen Entladungen direkt sehen 
und also ständig kontrollieren kann. Da ferner ein Versagen der 
Apparate nur durch Kurzschluss eintritt, so sind zwischen den beiden 
Polen Sicherungen eingeschaltet, die in dem genannten Fall durch¬ 
brennen, sofort Alarmsignale in Tätigkeit setzen und gleichzeitig den 
elektrischen Strom und die Wasserzufuhr abschliessen (Erlwein). 
Wenn aber der elektrische Strom versagt, so steht z. B. in der An¬ 
lage zu Paderborn, wo ein benachbartes Werk die Kraft liefert, ein 
12 HP-Gasmotor zur Verfügung. 

Es scheint hiernach die Betriebssicherheit der Ozonwerke, die 
jegliche Störung automatisch anzeigen, eine grössere zu sein, als die 
der Sandfilter, welche die peinlichste Aufmerksamkeit in der Leitung 
und Bedienung erfordern. 

Man hat ferner Zweifel darüber erhoben 1 ), ob auch die Garantieen 
dafür gegeben sind, dass im Innern der Sterilisationstürme das Ozon 
an allen Stellen fortwährend und gleichmässig seine baktericidc Wir¬ 
kung auf das Wasser ausübt. Und das mit Recht! denn von grosser 
Wichtigkeit bei jedem Wasserwerk ist eine möglichst oft wiederholte 
bakteriologische Kontrolle des gewonnenen Reinwassers. Hier kann 
die Vorsicht nie zu weit gehen, da seit Einführung der zentralen 
Wasserversorgungen der Segen derselben sich leicht in ein Verhängnis 
für viele Einwohner verwandeln kann, das hier auf einmal eine weit 
grössere Anzahl von Menschen trifft, als dieses bei der Einzelversor¬ 
gung der Fall ist. Nun haben die Untersuchungen von Schüder 
und Proskauer (43) uns gelehrt, dass bei den grossen Kieselsteinen 
im Innern der Türme tatsächlich nicht überall das Ozon gleichmässig 
seine baktericidc Wirkung ausübt; zugleich aber haben sie uns auch 
den Weg gezeigt, wie dieses anscheinend sicher zu erreichen ist. 
Erl wein glaubt, dass die Kontrolle der Ozonwerke in einfacher Weise 
sich durch das Personal selbst ausüben lasse, denn da man weiss, 
dass in einem Wasser, das eine bestimmte Ozonmenge aufgenomraen 
hat. auch die Bakterien getötet sind, so braucht man das den Turm 
verlassende Wasser nur auf Ozon zu untersuchen, um die Gewissheit 
zu erhalten, dass eine vollkommene Sterilisierung erreicht ist. Zu 
diesem Zweck versetzt man das Wasser mit Jodkalistärkckleistcr- 


1) ln Cassel bei Wey 1’s (41) Vortrag. 1891*. 
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lösung und vergleicht die erhaltene blaue Farbenreaktion mit der Farbe 
der Standardlösung; aus der Intensität der Reaktion ersieht man, ob 
noch eine bestimmte Menge Ozon in dem Wasser vorhanden ist. 
Allerdings muss die Untersuchung schnell vor sich gehen, da ja nach 
kurzer Zeit schon das Ozon aus dem Wasser verschwunden ist. 

Diese Untersuchungen können alle Viertelstunden ausgeführt 
werden und geben so, w r enn sich diese Methode im Grossbetrieb 
weiterhin als sicheres Erkennungsmittel bewähren wird, allerdings 
einige — ich will nicht sagen vollständige — Garanticen für ein gut 
gereinigtes Trinkwasser. Ist aber für jeden einzelnen Ozonturm, be¬ 
vor er in Betrieb genommen wird, festgestellt, dass er gleichraässig 
gute Resultate gibt, dann ist die von Erlwein angegebene Kontrolle 
nach meiner Ansicht ein gutes Hilfsmittel zur baldigen Erkennung 
der Leistungen des Ozonverfahrens, wie sie das Sandfilter nicht bietet , 
denn hier müssen erst aus dem Reinwasser Kulturen angelegt werden, 
die mit .Sicherheit erst nach zwei und mehr Tagen erkennen lassen, 
ob das Filtrat ohne Gefahr für die Gesundheit geniessbar ist; während 
dieser Zeit aber kann eine Epidemie, die aus dem Genuss solch eines 
Wassers entsteht, längst unterwegs sein, um ihren verheerenden Ein¬ 
zug in die ahnungslose Bevölkerung zu halten. 

So kommt zu dem hygienischen Nutzen der nicht teuer arbeiten¬ 
den Ozonwerke die absolute Betriebssicherheit derselben und ihre ver¬ 
hältnismässig einfache und schnelle, ziemlich sichere Kontrolle der 
baktericiden Wirkung, so dass alles in allem die Ozonisierung einen 
bedeutsamen Fortschritt in der Frage der Wasserversorgung der 
Gemeinden durch Oberflächenwasser bedeutet. 

Dass allmählich diese Erkenntnis anfängt, sich Bahn zu brechen, 
das beweist ein kürzlich erschienener Bericht aus den Niederlanden, 
wo man, vorläufig bei Versorgung kleiner Gemeinden mit Trinkwasser, 
schon zu dem Ozonisierungverfahren übergegangen ist, nachdem die 
Versuche in Brüssel, Paris, Blankenberghe und Joinville die prak¬ 
tische Ausführbarkeit bewiesen haben. Man geht jetzt damit um, 
wie ich schon oben erwähnte, bei Breda für zwei kleine Gemeinden 
ein Ozonwerk einzurichten, und nach van t’Hoff’s Mitteilung soll 
.auch für die Wasserwerke in Rotterdam die Ozonisatiou in nächster 
Zeit in Frage kommen. 

In Deutschland ist im August dieses Jahres das erste grössere 
Ozonwerk zu .Schierstein, für die Wasserversorgung Wiesbadens be¬ 
stimmt, in Betrieb genommen worden. Allerdings handelt es sich 
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hier nicht um Oberflächenwasser, denn hier wird das Wasser einer 
Anzahl längs des Rheinufers gelegener Brunnen, das früher wegen 
seiner gesundheitschädlichen Wirkung als Trinkwasser verboten war, 
über groben Kies filtiert und dann ozonisiert. Bevor das Werk in 
öffentlichen Betrieb genommen wurde, soll es von Ohlmüller und 
dem Koch sehen Institut auf seine Brauchbarkeit untersucht worden 
sein (72) (vergl. No. 101 des Literaturverzeichnisses). Trotzdem hier¬ 
bei so ungünstige Verhältnisse zu Grunde gelegt waren, wie sie in 
Wirklichkeit kaum Vorkommen werden, sollen gerade in bakteriolo¬ 
gischer Hinsicht günstige Erfolge erzielt worden sein (vergl. Anmerk, 
zu pag. 164). 

Ausserdem ist, wie schon erwähnt, im Wasserwerk zu Paderborn 
eine Ozonanlage errichtet, die im .September dieses Jahres in Betrieb 
genommen worden ist (73) 1 ). 

Allerdings handelt es sich hier auch nicht um Oberflächenwasser, 
sondern ein infektionsverdächtiges Quellwasser soll durch Ozon keim¬ 
frei gemacht werden. 

Da Ohlmüller und Prall (28) gefunden haben (pag. 38), dass 
das Ozon um so schneller das so behandelte Wasser verlässt, je höher 
die Oxydierbarkeit desselben vor der Behandlung war, so befürchtet 
man bei dem geringen Oxydationsgrad des Paderborner Wassers even¬ 
tuell einen stärkeren Ozongehalt im Reinwasser anzutreffen. Letzteres 
soll daher dadurch entozonisiert werden, dass es mehrere treppen¬ 
förmig angeordnete Ueberflussbassins passiert , bevor es zur Pumpe 
geht (69). 

Königsberg i. Pr., das ja schon vor einiger Zeit mit den trans¬ 
portablen Apparaten der Firma Siemens & Halske Ozonisierungsver- 
suche anstellen liess, soll ebenfalls beschlossen haben, für seine Wasser¬ 
werke das Ozonverfahren einzuführen (74). 

Der Anfang ist somit gemacht, und wenn die angelegten Ozon¬ 
wasserwerke sich weiter bewähren, steht zu erwarten, dass auch bald 
andere Kommunen folgen werden. Besonders solche Gemeinwesen, 
die auf Wasserversorgung durch Oberflächenwasser angewiesen sind, 
werden sich der Einsicht nicht verschliessen können, dass zur Zeit 
von allen Verbesserungsmethoden des Wassers die Ozonisierung sich 
am meisten empfiehlt. 

1) Nach Schluss der Arbeit ist eine genaue Beschreibung der Ozonwerke in 
Wiesbaden und Paderborn iu „Schillings Journal“ (99) und in „Das Wasser“ (100) 
sowie in der „Zeitschrift für Hygiene“ (101) erschienen. 
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Daher würde bei Neuanlagen von Wasserwerken, die Oberfläehen- 
wasscr benutzen müssen, das Ozonverfahren in erster Linie in Frage 
kommen, vorausgesetzt, dass das zu verwendende Wasser überhaupt 
eine derartige Beschaffenheit hat, dass es nach angestelltem Reini¬ 
gungsverfahren als Trinkwasser benutzt werden kann. Ich habe hier 
ausser einem hohen Gehalt an organischen Substanzen, verbunden mit 
hoher Keimzahl, besonders die Verunreinigungen chemischer Art im 
Auge, die durch Abwässer von Industriegebieten (Salinen, Bergwerke 
u. s. w.) hervorgerufen werden: hier wird das Ozon natürlich (wie 
z. B. bei hohem Gehalt an Chloriden [Saale]). 1 ) nicht dazu bei¬ 

tragen, solch ein Wasser trinkbar und bekömmlich zu machen. 
Aber etwaige gefärbte Verunreinigungen des Oberflächenwassers, 
wie ihm solche aus Färbereien z. ß. zugeführt werden, ist das 

Ozon jedenfalls imstande gänzlich zu beseitigen, wie angestellte 
Versuche ergeben haben, auf die ich noch später zurückkommen 
werde. 

Weiter könnte die Ozonisierung bei schon bestehenden Sandfilter¬ 
werken in Frage kommen zu Zeiten, da Epidemieen im Anzuge sind, 
die vom Genuss des infizierten Wassers herrühren. Allerdings würden 
ja hier nicht unerhebliche Mehrkosten entstehen, doch wäre es in 
solchen Zeiten angebracht, dem Volkswohl das pekuniäre Opfer zu 
bringen und die Ozonisierung des bereits filtrierten Wassers vorzu¬ 
nehmen. Es müssten dann Vorkehrungen getroffen sein, um eventuell 

jederzeit die Ozontürme anschliessen zu können, die erst passiert 

werden müssten, bevor das Wasser in Gebrauch genommen wird. 

Auch dort, wo bei zunehmender Bevölkerung eine Vergrösserung 
der Wasserwerke mit Sandfilter erforderlich, aber aus räumlichen 
Gründen schwer durchführbar ist, liesse sich der Mehrbedarf in ein¬ 
fachster Weise dadurch decken, dass man das Oberflächenwasser 
schneller als bisher durch die vorhandenen Filterflächen gehen lässt 
und die dadurch im Filtrat in grösserer Zahl vorhandenen Keime 
mittels Ozon vernichtet. Bei den, wie wir gesehen haben, in bakterio¬ 
logischer Hinsicht meist ungenügenden Resultaten der natürlichen Fil¬ 
tration, würde sich ebenfalls das Ozonverfahren zur Verbesserung der 
Erfolge empfehlen in der Art, dass das in den Saugkanälen ange¬ 
sammelte Wasser der Ozonsterilisation unterworfen wird. 

Dann gibt es Wasserwerke, die zu Zeiten ein stark gelblich 

1) cfr. Ohlmüller’s Gatachten, betreffend die Wasserversorgung der Stadt 
Magdeburg. Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamt. Bd. 8. 1893. 
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und moorig gefärbtes Oberflächenwasser von widerwärtigem Geschmack 
und modrigem Geruch zu reinigen haben, hier würde das Ozon alle 
diese Unannehmlichkeiten beseitigen und daher ('ine derartige Ozon¬ 
anlage sehr wünschenswert sein. 

Auch kleineren Betrieben — Villenkoloniecn, besonders aber Sana¬ 
torien, Krankenhäusern und Kasernen würde sich das Ozonverfahren 
brauchbar und passend erweisen, wie ja auch die transportablen Appa¬ 
rate von Siemens & Halskc für Tropenzweck«' unzweifelhaft grossen 
Nutzen haben. 

Das Ozon könnte ferner Anwendung linden zur Verbesserung des 
in den Talsperren gesammelten Wassers, das ja seiner ganzen Her¬ 
kunft und Beschaffenheit nach ebenfalls als Oberflächenwasser zu be¬ 
handeln ist. In neuester Zeit machen sich ja vielfach, wo die ört¬ 
lichen Verhältnisse es zulassen, die Bestrebungen geltend. Stauweiher 
anzulegen, um die darin gesammelten ungeheuren Wassermengen zur 
Erzeugung elektrischer Energie sowohl, wie auch zur Trinkwasserver¬ 
sorgung auszunutzen. Auf der 25. Versammlung des „Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege“ zu Trier im Jahre 1900 haben 
Intze und Fränkel in ihren Referaten „über Wasserversorgung 
mittelst Talsperren in gesundheitlicher Beziehung“ (75) die Leitsätze 
aufgestellt, dass das Wasser der Talsperren, wie jedes Oberflächen¬ 
wasser, zwar der Möglichkeit der Verunreinigung in beschränkterem 
Masse ausgesetzt ist, als das der Flüsse, dass es aber doch infek¬ 
tionsverdächtig ist und vor dem Gebrauch zu Zwecken der mensch¬ 
lichen Versorgung von etwa vorhandenen gesundheitschädlichen Stoffen, 
namentlich lebenden Krankheitserregern, zu befreien ist. Demgegen¬ 
über hat Kruse (76) das Talsperrcnwasser (auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen in Remscheid) als unverdächtiges Oberflächenwasser be¬ 
zeichnet, das infolge seiner Selbstreinigung und des ferneren günstigen 
Umstandes, dass sein Niederschlagsgebiet möglieht in unbewohnten 
Gegenden sich befindet, im allgemeinen einer Reinigung vor dem Ge¬ 
brauch nicht bedürfe. Aber Kruse gibt zu, dass das fragliche 
Wasser zu gewissen Zeiten doch unappetitliche Eigenschaften annehmen 
könne, so dass es dann vor seiner Verwendung als Trinkwasser durch 
Rieselung oder Sandfiltration verbessert werden müsse. Es stellt zu 
hoffen, dass die im „Gesundheitsingenieur“ (77) angekündigten wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen vonseiten der „Königlichen Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung“ zu Berlin hier vollständige 
Klarheit über diese widerstrebenden Ansichten schaffen werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



184 


Dr. Wilhelm Pflanz, 


Wie aber diese Resultate auch ausfallen mögen, soviel steht fest, 
dass die Möglichkeit einer Infektionsgefahr hier, wie bei jedem Ober¬ 
flächenwasser. jederzeit gegeben ist, und dass dann eine Reinigung 
des Wassers, wenn es zum Gebrauch bestimmt, erforderlich ist; wie 
ja auch in England jedes Talsperrenwasser vor dem Gebrauch durch 
fSand filtriert wird (78). 

Wenn Frankel in seinem genannten Referat im Jahre 1900 die 
Ansicht geäussert hat, dass die Ozonisierung „über deren Leistungen 
die Urteile überhaupt noch auseinandergehen“, hier nicht am Platze 
sei, so kann ich mich dem nicht anschliessen. Haben uns doch gerade 
die Ozonuntersuchungen der jüngsten Zeit eines anderen belehrt, so- 
dass man wohl sagen kann, dass gerade für das Wasser der Tal¬ 
sperren das Ozon zur Sterilisation geeignet ist, wozu noch 
der Umstand hinzukommt, dass die Kosten nur geringe sein werden, 
da die elektrische Kraft gleichzeitig von einem Abfluss der Stauweiher 
selbst geliefert werden kann. 

Bei der grossen Bedeutung der Talsperren für die kommunale 
Wasserversorgung — beabsichtigt man doch z. B. im Harz derartige 
Anlage zu errichten, die eventuell für Magdeburg in Frage kommen 
sollen (79) - wird das Ozonverfahren hier zweifellos oft in Betracht 

kommen. 

So sehen wir, dass sich dem Ozon noch viele Perspektiven in 
seiner Verwendung zur Verbesserung des Oberflächenwassers bieten. 

Bei der Wasserversorgung der Kommunen wird das Ozon nicht 
nur dort, wo Oberflächenwasser verwendet wird, zur Verbesserung her¬ 
angezogen werden können; es wird bei gewissen Grund- und Quell¬ 
wasseranlagen in mehr als einer Hinsicht in Frage kommen. Denn 
nicht selten finden sich in dem in der Regel völlig keimfreien Grund¬ 
wasser sowohl, als noch mehr in seinem freiwillig zutage tretenden 
Abfluss, dem Quellwasser, zahlreiche lebende Krankheitskeime, die, 
teils infolge abnormer Durchlässigkeit des Bodens (besonders bei ge¬ 
ringer Tiefe des Grundwasserstroms), von der Erdoberfläche her, teils 
durch unterirdische Kommunikation aus dem Flusswasser hierher ge¬ 
raten. — Beispiele dieser Art sind Wiesbaden mit den längs des 
Rheinufers gelegenen Brunnen, Lille und Paderborn mit dem zeitweise 
infizierten Quellwasser. — Für diese Fälle ist die Anwendung des 
Ozonverfahrens durchaus anzuraten, das gleichzeitig ausser seiner keim¬ 
tötenden Wirkung auch einem anderen oft sehr fühlbaren Uebelstande 
des Grundwassers abzuhelfen vermag, dem reichlichen Eisengehalt. 

v 7 ^ - 
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Cnd zwar besonders bei Wasserwerken, die das Eisen als huminsaure 
Eisenverbindungen gelöst enthalten, welche durch einfache Lüftung so 
gut wie garnicht zu entfernen sind, vermag das Ozon gute Dienste 
zu leisten. 

Schon Ende der achtziger Jahre vorigen Jahrhunderts hatte 
Oesten (80) die Verwendung des Ozons zur Enteisenung des Wassers 
angeregt. 

Nach Erlweins (39) Vorschlag lassen sich zu diesem Zwecke 
die mit Schnellfiltration versehenen Türme von Oesten oder Piefke- 
We 11 mann mit dem System des Regenfalls oder der Rieselung ver¬ 
wenden. Wenn aber gleichzeitig infolge hohen Bakteriengehalts das 
zu enteisende Wasser auch sterilisiert werden soll, wird am zweck- 
massigsten der Ozonturm derart mit einem Oesten’schen Schnellfilter¬ 
turm vereinigt, dass das Ozon zuerst in konzentrierter Form in den 
Sterilisationsturm gelangt und von dort aus, nachdem es an Konzen¬ 
tration eingebüsst hat, in den Regenfall des Ocsten’schen Turms zu¬ 
rückgeleitet wird, während umgekehrt das Wasser von dem Oesten- 
schen Turm nach Passieren des Schnellfilters, wo das gefällte Eisen¬ 
oxydhydrat zurückgehalten wird, in den Ozonturm übergeht. — Da 
die einfache Lüftung eisenhaltigen Grundw^assers in den meisten Fällen 
schon zur Enteisenung genügt, so kommt allerdings die Ozonisierung 
nur bei solchen Ozonwerken in Frage, w r o das Eisen als huminsaures 
Eisen im Wasser vorhanden ist, so dass es durch einfache Lüftung 
nicht zu entfernen ist 1 ). 

Das Ozon hat fernerhin zu vielen anderen hygienischen Zwecken 
Verwendung gefunden. So ist es, wie zur Verbesserung des Trink¬ 
wassers auch zur Reinigung der Abwässer vorgeschlagen w r orden. Es 
■sind auch einige Versuche in dieser Richtung angestellt, die ja nahe- 

1) Anmerkung während des Druckes: In Wiesbaden, wo infolge 
forcierten Betriebes ein Zufluss von eisenhaltigem Grundwasser hinzukam, hat 
sich herausgestellt, dass das durch Ozon enteisente Wasser ebenso wie bei der 
Lüftung eine gelbliche Farbe infolge des ausgeschiedenen Eisenoxyds erhält, da¬ 
her ist nach dem Prozesse der Enteisenung durch Ozon aus ästhetischen Gründen 
eine nochmalige Filtration zur Abscheidung der Flocken erforderlich, diese Fil¬ 
tration kann unmittelbar hinter dem Turm erfolgen (vergl. Verhandlung der 
43. Jahresversammlung des deutschen Vereins der Gas- und Wasserfachmänner, 
Vortrag von Dr. Erlwein „über Trinkwasserreinigung und Ozonwasserwerke“, 
sowie Diskussion hierzu. Wird im Septemberheft des „Journal für Gasbeleuchtung 
und Wasserversorgung“ und in der „Gesundheit“ 1903 erscheinen [persönliche 
Mitteilung von Herrn Dr. Erl wein]). 
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liegend waren, nachdem u. a. Scoutettcn (1) faulende organische Stoffe 
durch Ozon geruchlos gemacht halle und Falk (2) gefunden hatte, 
dass stinkende Fäulnisprodukte durch genanntes Gas unter Beseiti¬ 
gung des Geruchs stark angegriffen werden. Schon im Jahre 1887 
hatie Overbeck (3) in Halle versucht, Fabrikwässer mit Ozon zu 
reinigen, doch scheiterten diese Versuche an dem damals zu hohen 
Preise des Ozon. Auch Frölich (23) hatte darauf hingewiesen, „ob 
nicht das Schwemmwasser der Städte, sowie die Fabrikabwässer 
zweckmässig mittels Ozon zu behandeln sein. Es würde vermutlich 
der Zweck der Reinigung erzielt werden, da die fäulniserregenden 
Bakterien gelötet, die organischen Bestandteile soviel wie möglich 
oxydiert, und jedenfalls das Ammoniak in salpetersaures Ammoniak 
verwandelt würde“. Aber da das Ozon hier weit grössere Arbeit zu 
leisten hat als bei dem Flusswasser, so erwartete Frölich hier so be¬ 
deutende Kosten, dass einer praktischen Durchführung dieser Idee doch 
Schwierigkeiten sich entgegenstellen würden. Bei Fabrikwässern müssten 
in jedem einzelnen Falle besondere Versuche angestellt werden, aus denen 
sich ergeben würde, ob das Ozon zu gedachtem Zwecke sich eignet. 

Interessante Versuche hat Wcvl (40) angestellt, der nach 
Dibdin’s Verfahren vorgereinigte Abwässer mit Ozon behandelte 
und feststellte, dass sich hier eine Sterilisation nur mit grossen 
Mengen dieses Gases erreichen lässt (etwa 35 g pro Cubikmeter 
Abwasser), selbst bei der geringen Oxydationsgrösse von 8,4 mg 
Sauerstoff pro Liter Wasser. Gleichzeitig wurden Dibdinfiltrate mit 
Ozon bei Gegenwart von Eisen, sowie im Vergleich hierzu mit Eisen 
und Luft behandelt, wobei die Ueberlegenheit der Kombination von 
Eisen und Ozop vor der anderen genannten Methode, sowie von Ozon 
allein deutlich hervortrat und zwar nicht nur durch den besten sterili¬ 
sierenden Effekt, sondern auch durch die weitaus stärkste Abnahme 
des Permangnatverbrauchs. Da über die reinigende Wirkung des 
Ozon auf bestimmte Abwässer noch wenig Versuche gemacht sind 1 ), 
so lohnte es sich wohl, dieser Frage näher zu treten. Das ist nun 
in der letzten Zeit geschehen. 

In der „Königlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung“ zu Berlin war es mir durch die 
liebenswürdige Erlaubnis des Herrn Geheimen Ober-Medizinalrates 
Dr. Schmidt mann und des Herrn Geheimen Medizinalrates Professor 

1) Siehe Anm. S. 190. 
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Dr. Günther gestattet, mit dem dortigen von der Firma Siemens & 
Halske A.-G. der Anstalt zur Verfügung gestellten Laboratoriums- 
Apparat die Wirkung des Ozons auf Abwässer zu prüfen, wofür ich 
den genannten Herren zu ganz besonderem Dank verpflichtet bin. 

Ich wurde beauftragt, zusammen mit dem wissenschaftlichen 
Mitgliede genannter Anstalt, Herrn Dr. Zahn, zunächst Versuche an¬ 
zustellen, inwieweit das Ozon imstande ist, verschiedene Farbwässer 
zu entfärben. Wir werden über unsere Versuche noch in einer be¬ 
sonderen Arbeit gemeinsam berichten; hier will ich kurz nur folgendes 
hervorheben: 

Da die organischen Farbstoffe durch das Ozon in weit stärkerem 
Masse als durch Chlor gebleicht werden 1 ), eine Tatsache, von der 
in der Praxis mehrfach Gebrauch gemacht wird, so lag der Gedanke 
nahe, dass auch Lösungen dieser Farbstoffe in Wasser von 
dem Ozon energisch angegriffen und damit entfärbt werden. 

Wm haben 16 organische Farbstoffe 2 ) in 92 Versuchen mit Ozon 
behandelt. Zu diesem Zweck fertigten wir zunächst Lösungen von 
den Koncentrationen an, wie sie in der Technik Verwendung finden, 
und ermittelten bald, dass zur Entfärbung dieser Originallösungen be¬ 
deutende Ozonmengen erforderlich w'aren, die nur mit grossen Kosten 
herzustellen sind, so dass von vornherein an eine praktische Anwen¬ 
dung in diesem Massstabe nicht zu denken war. Da ausserdem er- 
fahrungsgemäss die Farbwässer nach dem Gebrauch in den Färbereien 
bedeutend an Intensität der Farbe nachlassen und die in Frage 
kommenden Abwässer also erheblich weniger gefärbt sind, als die 
ursprünglichen Farbwässer, so war cs zweckmässig, die Farblösung 
noch mehrfach zu verdünnen, bevor wir sie der Ozonwirkung aus¬ 
setzten. Wir haben danach 10- und lOOfache Verdünnungen genom¬ 
men, aber auch die ersteren absorbierten noch relativ grosse Ozon¬ 
mengen, wenn sie sich überhaupt entfärben Hessen. In der lOOfachen 
Verdünnung haben wir sämtliche Farblösungen je einmal in dem 
Sterilisationsturm des Apparates der Ozonwirkung unterworfen. 

Der Turm besteht aus einem 60 cm hohen und cm breiten 
Glascylinder, der innen in einer Höhe von 35 cm mit vielen 3 bis 
6 mm dicken Glasperlen gefüllt ist, über welche die zu ozonisierende 

1) Houzeau, Compt. rend. LXXV. 349. 

2) Naphtolgelb 5, Orange, Echtponceau, Erythrosin, Ccrise, Diamantfuchsin, 
Methyl violett R, Methylviolett 3B, Wasserblau IB, Wasserblau TB, Echtblau lt, 
Neuvictoriagriin, Vesuvin, Vesuvin S, Anilintiefschwarz, Nigrosin. 
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Flüssigkeit von oben herab liiesst nnd dabei mit dem von unten ent¬ 
gegenströmenden Ozon sich vermischt. Hier gelang es nur bei acht 
Farbflüssigkeiten während des Durchlaufs durch den Turm vollstän¬ 
dige Entfärbung herbeizuführen; die anderen wurden nur teilweise ent¬ 
färbt, aber immerhin hatte auch in diesen Fällen die Farbenintensität 
so bedeutend nachgelassen, dass die Flüssigkeit in den meisten Fällen 
wohl unbedenklich einem Vorfluter übergeben werden könnte. 

Aber die Ozonisierung der Farbflüssigkeit im Turm scheint sich 
zur Entfärbung unter anderem schon aus ökonomischen Gründen nicht 
zu bewähren. 

Wir haben dann dieselben lOOfachen Verdünnungen in der Menge 
von 500 ccm in Waschflaschen direkt ozonisiert bis zur Entfärbung, 
die liier in allen Fällen gelang; aber die bis zur Entfärbung dieser 
500 ccm verstrichene Zeit schwankte bei annähernd gleich bleibender 
Ozonkoncentration (10,4—14,65 g pro Kubikmeter Luft) zwischen 
iy 2 und 27 Minuten 1 ). Die in derselben Zeit wirklich ausgenutzte 
Ozonmenge war an sich sehr unbedeutend und ausserdem, inanbetracht 
dieser geringen Menge relativ grossen Schwankungen ausgesetzt (von 
0,0013—0,00681 g d. i. 5,1—25,5 pCt.). Auch bei ein und demselben 
Farbstoff schwankte die (für 1 1 bis zur Entfärbung) wirklich ausgenutzte 
Ozonmenge bei den verschiedenen Versuchen in relativ weiten Grenzen, 
su dass sich bestimmte Normen schwer aufstellen lassen, nach denen 
man die im Laboratorium erhaltenen Resultate auf den Grossbetrieb 
übertragen kann, denn fast nie waren die wirklich ausgenutzten Ozon¬ 
mengen den Quantitäten der behandelten Flüssigkeiten proportional. 

Aus allen diesen Gründen ist auch keine genaue Kostenangabe 
auf Grund unserer Laboratoriumsversuche möglich. Als Anhaltspunkt 
mag folgendes dienen: 

Jlei mittlerer Luftfeuchtigkeit (10 g H 2 0 im Kubikmeter Luft) 
giebt der von der Firma Siemens & Haiske zur Verfügung gestellte 
Apparat nach Berechnung der Firma pro HP-Stunde 13 g Ozon. Nun 
haben wir zur Entfärbung von 1 1 Farbflüssigkeit durchschnittlich 
0.05 g Ozon verbraucht (in der Absorptionsflasche). Demnach würde 
ein Kubikmeter Farbflüssigkeit etwa 50 g Ozon zur Entfärbung bean¬ 
spruchen: also da lg Ozon, nach rein energetischen Gesichtspunkten 
bororlmel. je nach den Kraft preisen kostet: a) bei gut getrockneter 

li Die Temperatur in dem Laboratorium war etwa 15—20° C. in den Ver- 
suchsmonaten Juni-August. 
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Luft (wie in unserem Laboratoriumsapparat) 0,1—0,15 Pf.: b) bei 
mittlerer Luftfeuchtigkeit (s. o.) 0,15—0,3 Pf., so würde 1 cbm Farb- 
flüssigkeit etwa 5—7,5 resp. 7,5—15,0 Pf. zu entfärben kosten. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass diese Energiekosten allein nur y 3 der 
Gesamtkosten ausmachen 1 ). Diese Kosten erscheinen ja sehr hoch, 
aber sie sind auf die Praxis nicht ohne weiteres anzuwenden, da wir 
es hier nur mit Laboratoriumsversuchen zu tun haben. 

Es würde sich unzweifelhaft lohnen, die Versuche dieser Art im 
grossen zu wiederholen. Bietet doch gerade die Reinigung der ge¬ 
färbten Abwässer bekanntlich recht grosse Schwierigkeiten dar. 

Wir haben auch gleichzeitig geprüft, ob die betreffenden Farb- 
ilüssigkeiten bei Filtration durch Sand absorbiert werden und fanden, 
dass dieses nur bei fünf von den untersuchten Farben der Fall war. 

Eine technische Anlage zum Entfärben von Farbflüssigkeit durch 
Ozon könnte wohl zweckmässig in der Art angelegt werden, dass über 
mehrere, allseitig verschliessbare Bassins die abgelassene Farbflüssigkeit 
verteilt und die ozonisierte Luft vou oben herab bis auf den Boden des 
ersten Bassins gedrückt wird, w*o sie durch möglichst viele kleine Oeffnun- 
gen des Zuflussrohres in das Färbwasser hineintritt (da so nach unse¬ 
ren Beobachtungen das Ozon am besten und schnellsten wirkt). Die 
nicht verbrauchte Ozonmenge wird durch Abflussöffnungen in das 
zweite, von hier nach seiner Ausnutzung in das dritte und eventuell 
in noch mehrere Bassins geleitet, um so gründlich ausgenutzt zu 
werden. In dieser Art etwa im grossen anzustellende Versuche 
werden ja zeigen, ob die Unkosten in so niedrigen Grenzen sich be¬ 
wegen . dass an eine Einführung dieses Entfärbungsverfahrens zu 
denken ist; es erscheint dies immerhin möglich, wenn man bedenkt, 
welche bedeutenden Unkosten manche Färbereien für die Entfärbung 
ihrer Abwässer aufwenden. 

Des weiteren erhielten wir den Auftrag, die Einwirkung des 
Ozon auf biologisch geklärte Abwässer festzustellen. Es war zu 
diesem Zwecke ein künstlich bereitetes Abwasser von 1 Teil Kot auf 
1000 Teile Leitungswasser mit einer Aufschwemmung von einer einen 
Tag alten Kultur des B. coli versetzt worden und, nachdem es einen 
Oxydationskörper von feiner Schlacke (3—8 mm Korngrösse) passiert 
hatte, durch Sand filtriert worden. Sowohl von dem Sehlackenabfluss 
wie von dem Sandabfluss wurden bestimmte Mengen ozonisiert und 


1) Nach persönlicher Mitteilung des Herrn Dr. Erl wein. 
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zwar hei einigen Versuchen im Turm, bei den anderen in der Wasch¬ 
flasche. Wir haben 8 Versuche dieser Art bisher gemacht, indessen 
ist diese Arbeit noch nicht abgeschlossen; wir hoffen in nächster Zeit 
weitere Versuche machen zu können und gedenken diese dann zu 
veröffentlichen. Wir glauben auf Grund unserer bisherigen Versuche 
annehmen zu können, dass es in der Tat möglich ist, ein Abwasser 
mit hohem Permanganatverbrauch und hoher Keimzahl, nachdem es 
durch das biologische Verfahren geklärt ist, durch Ozon steril zu 
machen. Wir haben bei einer 10 Minuten langen Ozonisierung mit 
einer während dieser Zeit angewendeten Ozonmenge von 232—250 mg. 
von denen 10—18 mg nur ausgenutzt wurden, 500 ccm sowohl des 
Schlacken- (mit 3 Millionen Keimen) wie des Sandabflusses (mit 
400 000 Keimen) völlig steril gemacht. Die durch die Ozonisierung 
hervorgerufenen Veränderungen der einzelnen Filtrate in Bezug auf 
Aussehen und Geruch wurden genau notiert und ebenso die Ver¬ 
änderungen im Gehalt an salpetriger Säure und Salpetersäure, an 
Ammoniak, Stickstoff und organischem Stickstoff, sowie im Verbrauch 
an Permanganat durch die chemische Analyse genau ermittelt, lieber 
die Kosten des Verfahrens lässt sich hier noch nichts Bestimmtes 
angeben, da die Versuche noch nicht abgeschlossen sind. • 

Wenn das Ozon in Zukunft noch billiger als bisher wird her- 
gestellt werden können, wird auch für diejenigen Fälle, wo Abtötung 
eventueller pathogener Keime erforderlich ist, die Ozonisierung biolo¬ 
gisch geklärter Abwässer ernstlich in Frage kommen 1 ). 

Da das Ozon, wie zu Anfang dieser Arbeit bemerkt ist, als ein 
wirksames Reinigungsmittel der atmosphärischen Luft sich erwies, so 


1» Nach Abschluss vorstehender Arbeit ersehe ich aus einer Mitteilung in 
„Das Wasser“ vom 8. Oktober 1902, dass ungefähr gleichzeitig mit unseren Ver¬ 
suchen auch die Firma Siemens & Halske Ozonisierungsversuche mit biologisch 
geklärtem Abwasser in einer von der allgemeinen Städtereinigungsgesellschaft in 
Station Gruncwald b. Berlin errichteten Kläranlage angestellt hat. Hierbei wurde 
eine transportable Ozonanlagc benutzt, die stündlich 3 cbm Abwasser ozonisierte. 
Das bisweilen schwach gelblich gefärbte Abwasser verbrauchte zur Oxydation der 
organischen Substanzen 2—4 g Sauerstoff und hatte im Kubikcentimeter 5000 bis 
300000 Keime. Nach der Ozonisierung, wobei eine Koncentration von 1,9—3 g 
Ozon im Kubikmeter Luft benutzt wurde, war der Oxydationsgrad auf 0,5 — 1 ge¬ 
sunken und die K< ime waren bis auf wenige abgetötet. Die Kosten der Ozoni¬ 
sierung eines Kubikmeter biologisch geklärten Abwassers werden hier incl. Ver- 
zinsung und Amortisation wegen des unverhältnismässig hohen Ozonverbrauches 
auf 2—3 Pf. angegeben. 
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glaubte inan auch den wechselnden Ozongehalt der letzteren mit dem 
Kommen und Gehen der Epidemieen in Verbindung bringen zu müssen 
(En gl er 3). Es sind vielfach Untersuchungen in dieser Hinsicht, be¬ 
sonders während einiger Choleraepidemieen, gemacht worden, allein 
die Beobachtungen sind einander vollständig entgegengesetzt. Das 
führte aber dazu, das Ozon zur Desinfektion von bewohnten Räumen, 
besonders Krankenzimmern, in Vorschlag zu bringen, ja Ixsed (85) 
wollte sogar während einer Epidemie ganze Stadtteile durch Ozonein¬ 
wirkung im Grossen vor der Infektion schützen. Caillol de Poncv 
(86) benutzte das Ozon in Marseille zum Desinfizieren der Hörsäle, 
und Onimus (87) will damit in Krankenzimmern ausgezeichnete Re¬ 
sultate erreicht haben. Nun sind aber Sonntag (19) sowohl wie 
Ohlmüller (20) auf Grund ihrer Versuche zu der Ansicht gelangt, dass 
das Ozon zur Desinfektion von Wohnräumen sich nicht eignet. Denn 
beide haben die Einwirkung ozonhaltiger Luft auf Bakterien, welche 
in trockenem Zustande Gegenständen anhaften, geprüft und fanden, 
dass das Ozon in dieser Weise keine vernichtende Wirkung ausübt; 
nur bei einem gewissen Feuchtigkeitsgehalt des ozonhaltigen Luft¬ 
stromes oder der Testobjekte war von einer schädigenden Wirkung 
etwas zu spüren. Nach meiner Ansicht eignet sich das Ozon auch 
schon seiner starken zerstörenden Wirkungen wegen nicht zur Desin¬ 
fektion bewohnter Räume, da es, wenn es überhaupt mit. Aussicht auf 
Erfolg angew'endet werden soll, doch nur in sehr grossen Mengen in 
Betracht kommen könnte; aus eben diesem Grunde ist es auch zur 
Desinfektion von Kleidern, Wäsche u. a. Gegenständen wohl kaum 
heranzuziehen. 

Auch für die Luft Verbesserung in Krankenzimmern ist das Ozon 
wenig geeignet, da es die Schleimhäute stark reizt und Husten und 
Erbrechen hervorruft (Houzeau [88], Binz [89]), auch nach Thenard’s 
(90) Untersuchungen schon in starker Verdünnung die Blutkörperchen 
deformiert; was allerdings von Liebreich (91) bestritten wird. Ich 
selbst bekam bei meinen Versuchen, wenn grössere Ozonmengen in 
die Luft des Laboratoriums ausgeströmt waren, ausser Brechneigung 
auch Schwindelanfälle, die, besonders nachdem ich in die frische Luft 
auf die Strasse hinausgetreten war, verschiedentlich so heftig auf¬ 
traten, dass ich mich nicht mehr aufrecht halten konnte. Trotzdem 
sind Apparate zur Desinfektion der Zimmerluft u. a. von De Car¬ 
val ho (92) und Otto (37) konstruiert. Letzterer beschreibt einen 
„ventilateur melangeur u , der im Hospital Boucieaut zu Paris durch 
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die „Compagnie de POzone“ aufgestellt ist. Vermittelst dieses Appa¬ 
rates wird das Ozon bereitet und in den Krankensaal geschickt, wo 
es sieh mit der Luft vermischt. Auch einen kleineren Ozonapparat 
zur Luftverbesserung im Hause schildert Otto (37), in dem das fer¬ 
tige Ozon in einer Flasche sich befindet und bei Bedarf mit einem 
Gummigebläse in den Wohnräumcn verteilt wird. 

Wie ich zufällig gehört habe, werden zur Zeit von einem Arzte 
in einem bekannten Badeorte mit einem Siemens’sehen Laboratoriums¬ 
apparat Versuche angestellt zur Luftverbesserung in Krankenzimmern 
mittels Ozons. Fs sollen durch entsprechende Anordnung von Röhren 
Vorkehrungen getroffen werden, dass die Kranken von dem Ozon nicht 
direkt belästigt werden; ob sich dieses wird ermöglichen lassen und 
ob der Effekt überhaupt ein derartiger sein wird, dass es sich lohnt, 
wird abzuwarten sein. 

Auch eine Ozon-Formalinlampe wird nach (Jägers Angaben von 
Fürst zur Verbesserung der Luft in geschlossenen Räumen empfohlen 
(31). Hierbei wird das Ozon in Verbindung mit Formalin angewendet 
und aus „Ozonogen“ (Methylalkohol) bereitet, das statt des Spiritus 
benutzt wird. Zur Desodorisierung soll dieser Apparat gute Dienste 
leisten, ob aber wirklich Ozon in bemerkbaren Quantitäten dabei er¬ 
zeugt wird, erscheint mir - nach der Beschreibung wenigstens — 
zum mindesten fraglich. 

Abgesehen von der weiteren vielfachen Verwendung des Ozon im 
Gährungsgewerbe, in der Zuckerindustrie, zum Entfuseln des Whisky 
und zur Verbesserung der Weine ist es auch zur Konservierung von 
Fleisch und anderen Nahrungsmitteln empfohlen worden (94), doch 
muss ich mich hier der Ansicht Engler’s ansehliessen, dass das zur 
Anwendung gebrachte Ozon voraussichtlich in kürzester Zeit durch 
die konservierenden Stoffe selbst zerstört werden wird. 

Auch die Milch hat man durch Ozon zu sterilisieren versucht 
(Biedermann 95). doch stellte sich heraus, dass dabei die 'Protein¬ 
substanzen ausgefällt werden. Erst als Um heck (96) die Milch bei 
dem Ozonisieren bis auf eine dem Gefrierpunkt nahe Temperatur ab¬ 
kühlen liess, gelang es, dieselbe ohne erheblichen Nachteil derartig zu 
sterilisieren, dass sie in geschlossenen Gefässen gegen Temperatur¬ 
wechsel unempfindlich blieb und auch an Schmackhaftigkeit nicht 
nach liess; es waren im Gegenteil die aromatischen Bestandteile deut¬ 
licher wahrnehmbar geworden. Tn der Praxis ist meines Wissens von 
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dieser Konservierungsmethode der Milch noch kein Gebrauch gemacht 
worden. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass Otto (37) zur Her¬ 
stellung von Tafelwasser und Bereitung keimfreien Eises das Ozon 
verwendet hat. In neuester Zeit ist auch ein Desinfektionsmittel 
durch Einwirkung von Ozon auf Seife hergestellt worden. (L). H. P. 
104, 186.) 


So sehen wir, wie vielseitige Verwendung das Ozon zu hygie¬ 
nischen Zwecken gefunden hat, und ich kann mir dabei gleichzeitig 
den Hinweis nicht ersparen, dass, im Gegensatz zur Hygiene, das 
Ozon in der Therapie, trotz mehrfacher Versuche, sieh bisher in keiner 
Weise einzuführen vermocht hat. 

Dem forschenden Menscheugeist, besonders dem Hygieniker in 
Gemeinschaft mit dem Techniker steht hier noch ein weites Feld zu 
Versuchen offen; und diese Versuche in der Nutzanwendung des Ozon 
werden umsomehr von Erfolg gekrönt sein, wenn es erst gelungen 
sein wird, in noch billigerer und ausgiebigerer Weise diese Gasart dar¬ 
zustellen, die Fremy (mitgeteilt bei Otto 37) mit Recht als eine der 
wichtigsten Erfindungen der modernen Chemie bezeichnet hat. 


Schlusssätze. 

1) Die Verwendung des Ozon zur Verbesserung des Oberflächen¬ 
wassers liefert nach einer schnellen Vorfiltration in a) chemischer und 
b) physikalischer Hinsicht ein einwandfreies Wasser. 

c) In den bakteriologischen Erfolgen übertrifft das Ozonverfahren 
alle im Grossbetrieb bisher angewandten Methoden und ist — eine nicht 
zu hohe Oxydierbarkeit des Wassers vorausgesetzt — nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen imstande, die Gefahren, welche beim Genüsse 
des stets infektionsverdächtigen Oberflächenwassers nie ausgeschlossen 
sind, zu beseitigen, da pathogene Keime unschädlich gemacht werden. 
Da das Ozon aber nicht unter allen Umständen sämmtliehe Keime 
abzutöten vermag, so leistet das auf ihm beruhende Verfahren zur 
Zeit noch nicht dasjenige, was vom hygienischen Standpunkte als 
Ideal zu bezeichnen ist; es steht aber zu erhoffen, dass weitere Ver¬ 
besserungen in der Technik der Anwendung des Ozon dazu führen 
werden, mit dieser Methode ein vollkommen steriles, also hygienisch 
einwandfreies Wasser zu liefern. 

2) Die Herstellungskosten für 1 cbm ozonisierten Oberflächen- 

Viorteljalirsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. Suppl.-Heft. jvj 
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wassors werden sieh nicht wesentlich höher stellen, als diejenigen für 
1 chm desselben Wassers, wenn es filtriert wird. Eine genaue Kal¬ 
kulation ist zur Zeit noch nicht möglich, da die Kosten von den ört¬ 
lichen Verhältnissen und dem Reinheitsgrad des Rohwassers abhängig 
sind. Die Anlage von Ozonwerken verlangt bedeutend weniger (!rund¬ 
erworb als die der Sandlilter, und die Erweiterung bestehender Ozon¬ 
werke hei schnell aufblühenden Gemeinden wird weit weniger Kosten 
machen, als die Yererösserung bestehender Sandfilterwerke, da kein 
weiteres Erwerben von Grund und Roden erforderlich ist. Daher ist 
das Ozonverfahren besonders für schnell zunehmende, grössere Ge¬ 
meinden. die auf Bezug von Oberllächenwasser angewiesen sind, aus 
ökonomischen Gründen zu empfehlen. 

M) Die Methode der Ozonisierung des Oberllächenwassers bedeutet 
einen entschiedenen Fortschritt in der Frage der zentralen Wasser¬ 
versorgung. sowohl aus den unter 1 und 2 erörterten Gründen, als 
auch weiterhin wegen der grossen Betriebssicherheit und der ein¬ 
fachen, schnellen und ziemlich sicheren Konirolle der baktericiden 
Wirkung. 

4) Ein durch Abwässer aus Industriebezirken chemisch verun¬ 
reinigtes OberHaohonwasserwasser ((’hloride und ähnliche mineralische 
Bestandteile'! ist nicht durch Ozon trinkbar zu machen. 

f>) Das Ozonverfahren ist zur Verbesserung des Oberfläehen- 
wassers zu empfehlen: 

a) allgemein bei Neuanlagen centraler Wasserversorgungen, ausser¬ 
dem noch 

I») zu Zeiten, da Epidemieen herrschen, die auf den Genuss in¬ 
fizierten Trinkwassers zurückzuführen sind, zur Sterilisation des SamJ- 
liltrates.- 

e) zur Verbesserung dos bei der natürlichen Filtration erhaltenen 
Oherlläehenwassers. sowie 

d) zur Verbesserung des Wassers der Talsperren. 

(>) Bei Grund- und Duellwasser kann die Ozonisierung in Frage 
kommen: 

a) zur Sterilisation solchen Wassers, das von der Erdoberfläche 
her oder aus anderen Ersuchen pathogene Keime enthält; enthält solch 
ein Wasser gleichzeitig Eisen, das sieh durch Lüftung entfernen lässt, 
so i^t zweckmässigerweise die Enteisenung vor der Ozonsterilisation 
vorzunehmen, um übermässigem Ozonverbrauch vorzubeugen; 
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I») zur Enteisenung; hier kommt das Ozmnerfahren aber nicht in 
Frage, wenn einfache Lüftung die auslallharen Eisenverbindungen be¬ 
seitigt-, wo aber das Wasser durch einfache Lüftung (infolge humin- 
saurer Eisenverbindungen) nicht enteisent und entfärbt werden kann, 
ist die Ozonisierung zu empfehlen; doch ist sofort eine nachfolgende 
Filtration anzusehliessen. Ausserdem ist von Fall zu Fall festzu¬ 
stellen, wieviel Ozon zu dieser Enteisenung aufgewendet werden muss. 

7) Auch zur Reinigung von Abwässern ist das Ozon zu ver¬ 
wenden und zwar: 

a) zur Entfärbung solcher Abwässer, die durch Farblliissigkcil 
verunreinigt sind; 

b) zur Abtötung pathogener Keime in Abwässern, die durch das 
biologische Verfahren vorgeklärt sind. 

Ob die Kosten in beiden unter a und b benannten Fällen sich 
in solchen Grenzen halten werden, dass eine praktische Anwendung 
möglich ist, müssen weitere im Grossen anzustellende Versuche lehren. 

8) Das Ozon eignet sich nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
zur Desinfektion von Wohnräumen, Kleidern, Wäsche und anderen 
Gegenständen. 

Vorstehende Arbeit ist abgeschlossen am 15. Oktober 1902. 
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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

Aus dem gerichtsärztlichen Institute der k. k. Jagel. Uni¬ 
versität in Krakau (Director Prof. Dr. Wachholz). 

Zur Casuistik der Vergiftungen durch Kupfersalze. 

Von 

Dr. Stefan V. Horoszkiewicz, Assistenten am Institute. 


Vergiftungen mit Kupfersalzen kommen ausser in Frankreich, wo sie 
bis zu den achtziger Jahren, wie es aus der Zusammenstellung 
Tardieu’s 1 ) und Brouardel’s 2 ) hervorgeht, ziemlich häufig beob¬ 
achtet worden waren, sonst selten vor. 

Die Seltenheit betrifft vorzugsweise criminelle Vergiftungen, da 
ökonomische überall von Zeit zu Zeit beobachtet werden und ent¬ 
weder durch den Gebrauch kupferner Geräthe oder durch den Genuss 
von Nahrungsmitteln, denen Kupfer absichtlich, wie z. B. manchen 
Conserven beigemischt wird, oder durch Speisen, die in kupfernen 
oder schlecht verzinnten Kupfergefässen gekocht waren, zu Stande 
kommen. Solche Vergiftung von 130 Personen, von denen 9 Fälle 
mit letalem Ausgange verliefen, haben Heller und Fleischl 3 ) aus 
dem Wiener Krankenhause beschrieben. 

Was die Häufigkeit der criminellen Kupfersalzvergiftungen an- 
betrifft, so lehrt die Zusammenstellung Tardieu’s, dass diese Ver¬ 
giftungsart in Frankreich gleich nach den Arsen- und Phosphor-Ver¬ 
giftungen verzeichnet werden muss. Zwischen dem Jahre 1851 und 
1862 beobachtete man auf 617 verbrecherischer Vergiftungen über¬ 
haupt 110 Fälle solcher, die mittels Kupfersalzen ausgeführt wurden. 


1) Die Vergiftungen. 18(58. 

2 ) Les empoisonnements. Paris. 1902. 

3) Kobert, Lehrbuch <i. Intox. 1893. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wcsen. 3. Folge. XXV. 1. 
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Dr. Stefan v. Horoszkiewicz, 

Nach Brouardel erreichten die Kupfersalzvergiftungen die an¬ 
sehnlichste Zahl zwischen den Jahren 1845—1850, obwohl sie trotz¬ 
dem den Arsenikvergiftungen nicht gleichgekommen sind. Zwischen 
den Jahren 1835 und 1885 gab es 1759 criminelle Vergiftungen, 
unter welchen mittels Kupfersalzen 369 gezählt wurden. Aehnliche 
Zahlen führt Lacassagne 1 ) an, der, wie auch Lutaud 2 ) u. A., den 
Kupfersalzvergiftungen, was die Häufigkeit in Frankreich anbelangt, 
die dritte Stelle einberaumen. 

Demgegenüber sind Vergiftungen mit Kupfersalzen in Deutschland 
sowohl zu selbstmörderischen, wie auch verbrecherischen Zwecken 
äusserst selten, wie es ausdrücklich v. Hofraann 3 ) betont. Auch 
Seidel 4 ) ist derselben Ansicht, indem er sagt: „diese Vergiftungen 
gehören zu den grössten Seltenheiten, wie man schon daraus schliessen 
könnte, dass unsere verbreitesten Lehrbücher der gerichtlichen Medicin 
die Kupfervergiftungen entweder gar nicht erwähnen oder mit wenigen 
Worten abthun.“ Strassraann 5 ) bestätigt diese Anschauungen und 
äussert sich offen: „wir haben noch keine (Kupfersalzvergiftung) ge¬ 
sehen“. Dass diese Seltenheit nicht illusorisch ist, bestätigt der 
Ausspruch Kratter’s 6 ): „Die praktisch forensische Bedeutung der 
Kupfersalze ist bedeutend zurückgegangen, da sie als Selbstmordmittel 
fast ganz ausser Gebrauch gekommen sind.“ 

Da nun im hiesigen gerichtsärztlichen Institute im letzten De- 
cennium, d. i. zwischen 1891 und 1901, 3 Fälle von Selbstmord durch 
Vergiftung mit Kupfersalzen zur sanitätspolizeilichen Section gelangten, 
so erlaube ich mir über dieselben hier näher zu berichten. In zweien 
dieser Fälle haben sich die Selbstmörder des schwefelsauren Kupfers, 
in einem des Kupferacetats bedient. 


Der erste Fall betraf einen 52 Jahre alten Musiklehrer, der Nachts 10. Mai v.J. 
unter deutlichen Yergifiungserscheinungen starb. Durch längere Zeit litt der Mann 
heftige Kolikschmerzen, die durch Gallensteine verursacht waren. 

Das Sectionsbild war folgendes: 

Eine gut gebaute und gut ernährte Mannesleiche von 165 cm Länge. An 
den abhängigen Thoraxparthien ausgebreitete livid verfärbte Todtenflecke. 

1) Precis de rnedecine judiciaire. 1878. 

2) Manuel de rnedecine legale. 1897. 

3) Lehrbuch d. ger. Med. 1878. 

4) Masehka’s Handb. d. ger. Med. 18(82. 

5) Lehrbuch d. ger. Med. 1895. 

0) Biblioth. der ges. nied. Wissensch. Hyg. u. ger. Med. 1899. 
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Todtenstarre überall vorhanden. Das Unterhautfettgewebe reichlich entwickelt. 
An den Körperdecken finden sich nirgends Verletzungen vor. 

Innerlich: Die Hautdecken des Schädels an der Innenseite blutreich, unver¬ 
letzt. Das Schädeldach dick, symmetrisch. Die harteHirnhaut lässt sich nur theil- 
weise vom Knochen ablösen, sie ist etwas dicker, an der Innenseite überall glatt 
und glänzend. Die weichen Hirnhäute vorzugsweise an derConvexität der Gehirn¬ 
halbkugeln mässig verdickt, milchweiss, unter ihnen findet sich eine grössere 
Quantität einer klaren Flüssigkeit. Das Gehirn blutreich, von teigiger Consistenz, 
die Seitenkammern ziemlich bedeutend erweitert, sonst ohne Veränderungen; das 
Gehirn, das Kleinhirn sowie das verlängerte Mark stellen sonst keine krankhaften 
Veränderungen dar. Die Gefässe an der Gehirnbasis rigide, härter, ihre Wände 
stellenweise ungleichmässig verdickt. In den Blutleitern reichliches, dunkles, 
flüssiges Blut. Im Kehlkopfe und der Luftröhre befindet sich eine kleine Quantität 
blutigen Schleims. Die rechte Lunge ist mit dem Rippenfell verwachsen, die linko 
Lunge frei. Das Brustfell ist, die Verwachsungsstellen ausgenommen, glatt, 
glänzend mit spärlichen Ecchymosen. Die Lungen voluminös mit abgerundeten 
Rändern, überall lufthaltig; das Lungenparenchym am Durchschnitte glatt, blut¬ 
reich, von normaler Consistenz. Die Schleimhaut der Bronchien mit Schleim be¬ 
deckt, geröthet. Das Peri- und Epicard glatt und glänzend. Das Herz in beiden 
Dimensionen vorzugsweise in der queren stark vergrössert, schlaff, enthält flüssiges 
Blut. Die Wandmusculatur der rechten Kammer fast vollkommen durch Fettgewebe 
ersetzt, das subepicardiale Fettgewebe sehr reichlich. Die Herzklappen, sowie 
auch auch das übrige Endocard glatt und zart, die Kranzarterien, sowie die In¬ 
tima Aortae unbedeutend atheromatös verändert. Der Herzmuskel gelblich ver¬ 
färbt, brüchig. Die Milz von normaler Grösse, ihr Peritonealüberzug ungleich¬ 
mässig verdickt, das Parenchym von normaler Consistenz. Die Leber deutlich 
verkleinert, stumpfrandig, ihre Oberfläche glatt, ihr Parenchym ziemlich blutreich, 
gelb und brüchig. Die enorm vergrösserte Gallenblase enthält 30 Gallensteine, 
von denen der grösste die Grösse einer Haselnuss erreicht; die Wände der Gallen¬ 
blase verdickt, ihre Schleimhaut uneben. 

Beide Nieren von normaler Grösse, etwas schlaffer und saftiger, ihr Paren¬ 
chym dunkelblau, seine Zeichnung stellenweise undeutlich; die Ureteren wie auch 
die Harnblase normal. Zunge und Pharynx unverändert. Die Schleimhaut des 
Schlundkopfes grünlichblau; die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut lassen 
sich leicht in grösseren Stücken ablösen. Der Magen (siehe Tafel I) enthält 
ca. 200 g einer grünlich blauen Flüssigkeit neben grösserer Quantität von Schleim. 
Die Flüssigkeit reagirt sauer und hat keinen specifischen Geruch. Die ganze 
Schleimhaut des Magens ist verdickt, hart, trocken wie gegerbt, bläulich verfärbt. 
Hie und da findet man auf den vorspringenden Falten Ecchymosen und kleine 
blutige Erosionen; die Schleimhaut zwischen den Falten stark injicirt. Der Peri¬ 
tonealüberzug glatt und glänzend. Der Dünn- und Dickdarm enthält einen grün¬ 
lichblauen flüssigen Inhalt; die Schleimhaut überall hart, trocken, bläulich ver¬ 
färbt. Das Bauchfell und die Mesenterialdrüsen ohne Veränderungen. 

Das Gutachten lautete auf Vergiftung mit einem ätzenden Kupfersalze. Die 
■chemische Untersuchung des Mageninhaltes, sowie des noch hinterlassenen Gift¬ 
restes ergab, dass die Vergiftung mit essigsaurem Kupfer geschah. 
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Dr. Stefan v. Horoszkiewicz, 


Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus verschiedenen Stellen der 
Magenschleimhaut kleine Stücke entnommen, in Formalin fixirt, in Alkohol nach¬ 
gehärtet und in Celloidin eingebettet. Hämatoxylin-Eosin-Färbung. Die Unter¬ 
suchung ergab: Die Muskelschicht und die Serosa unverändert. Die Venen der 
Submucosa sehr stark erweitert, theilweise mit erhaltenen Blutkörperchen, theil- 
weise mit glasigen, durch Eosin sich färbenden Schollen und bräunlicheu Pigment¬ 
körnchen vollgepfroft. Die Schleimhautoberfläche ist mit einer glasartigen, homo¬ 
genen Masse bedeckt, welche stellenweise desquamirte, vorwiegend absterbende 
Epithelzellen enthält. Die Schleimhaut ist im grossen Ganzen in ihrem Bau er¬ 
halten, hie und da finden sich kleinere und grössere, zwischen einzelne Schleim¬ 
hautdrüsen eindringende Extravasate. In den von den Extravasaten freien Stellen 
sind sämmtliche Blutkapillaren äusserst dilatirt, mit theilweise erhaltenen, theil¬ 
weise glasartig zusammengeschmolzencn Blutkörperchen erfüllt, wie künstlich in- 
jicirt. Das Schleimhautbindegewebe ist eigenthümlish glasartig verändert, dabei 
sind die interglandulären Räume deutlich verbreitert. Die Drüsenepithelzellen sind 
meistens ziemlich gut erhalten, ihre Kerne nehmen, mit Ausnahme von einigen 
oberflächlich liegenden Zellen, die KernfarbstofTe gut auf. 

Der zweite Fall betraf ein 50jähriges Weib, welches eino ansehnliche Menge 
einer concentrirten Lösung schwefelsauren Kupferoxyds eingenommen hat. Der 
Tod erfolgte nach einigen Stunden. Aus dem Sectionsprotocoll entnehme ich nur 
die Beschreibung des Magens und der Gedärme, da in den anderen Organen, ausser 
unbedeutenden Fettdegenerationen, keine krankhaften Veränderungen constatirt 
wurden. Der Magen enthielt ungefähr 500 g einer sauer reagirenden, mehr grün¬ 
lichen Flüssigkeit, in welcher ein eingetauchtes Messer sich nach einer Weile mit 
einer dünnen metallischen Kurpferschicht überzog. Die Schleimhaut des Magens 
war verdickt, in viele Falten zusammengelegt, wie gegerbt, intensiv grünlich ge¬ 
färbt. An der Höhe der Falten fanden sich’spärliche Ecchymosen vor. Aehnliche, 
jedoch nicht so scharf ausgeprägte Befunde waren im Dünn- und Dickdarme wah- 
n eh mbar. 

Im Gutachten wurde hervorgehoben, dass das Weib infolge der Vergiftung 
mit Kupfervitriol gestorben und dass nichts gegen dieAnnahme eines Selbstmordes 
einzuwenden ist. 

Ausser den zwei beschriebenen Fällen gelangte noch ein zweiterVergiftungs- 
fall mit Kupfervitriol zur Section, in welchem jedoch keine Veränderungen der 
Magen- und Dannschleimhaut festgestellt werden konnten, sodass die Diagnose 
einer stattgehabten Vergiftung mit schwefelsaurem Kupferoxyd sich nur auf der 
klinischen Beobachtung im hiesigen Landeskrankenhause stützte. Es handelte 
sich um ein 22 Jahre altes Mädchen, das ebenfalls in dieser Weise einen Selbst¬ 
mord begangen hat. 

Dieser zuletzt erwähnte Fall lehrt also, dass sogar in tödlich 
verlaufenden Fällen von Vergiftung durch Kupfersalze der anatomische 
Befund negativ ausfallen kann. In solchen Fällen ist die Diagnose 
von dem Ergebnisse der klinischen Beobachtung abhängig, denn es 
kann dieselbe Erbrechen mit charakteristisch verfärbten Inhalte er¬ 
geben, wie dies in meinem zuletzt beschriebenen Falle stattfand. 
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Diese Verschiedenheit des anatomischen Befundes ist ganz dieselbe 
wie bei anderen Vergiftungsarten und sic wird durch verschiedene 
^ebenumstände bedingt, also durch die Menge des einverieibten Giftes, 
durch den Grad seiner Concentration, durch die Länge seiner Ein¬ 
wirkung auf den Verdaungskanal, durch den Zustand des Magens und 
der Gedärme u. s. w. 

Die zwei zuerst beschriebenen Fälle beweisen genügend, dass den 
Kupfersalzen eine ätzende Wirkung zukoramt, was auf ihre eiweiss- 
fällende Eigenschaft zurückzuführen ist, dass sie in der Mehrzahl der 
Fälle einen durch die auffallende Färbung der verschorften Gewebe 
charakteristischen Leichenbefund liefern, der jeden Zweifel bei Fest¬ 
stellung der Todesursache beseitigt. Ausser der charakteristischen 
Färbung der Schleimhaut des Verdauungstractus ist dieselbe deutlich 
verdickt, hart und trocken; an manchen Stellen, vorzugsweise auf der 
Höhe der Falten, sieht man Ecchymoscn und blutige Erosionen, hin¬ 
gegen an Stellen, die vom Gifte nicht unmittelbar angegriffen wurden, 
findet sich das Bild einer Hyperämie. — Das Ergebniss der mikro¬ 
skopischen Untersuchung steht mit dem makroskopischen Bilde im 
vollständigen Einklänge. 

Endlich will ich noch auf den Unterschied der Verfärbung der 
Schleimhaut des Verdauungstractus bei Vergiftung durch die zwei er¬ 
wähnten Kurpfersalze hinweisen. Indem nämlich diese Verfärbung 
in den Fällen von Vergiftung mit Kupfcrvitrol mehr grünlich ist, so 
stellt sich dieselbe bei Kupferacetats-Vergiftungen mehr bläulich dar. 
Dies gilt aber selbstverständlich nur für ganz exquisite Vergiftungs¬ 
fälle, in welchen dieser Unterschied dann für die Differentialdiagnose 
zwischen Kupfervitriol und Grünspanvergiftung verwerthet werden kann. 
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Aus der Königl. Universitäts-Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde zu Berlin (Director Prof. Dr. F. Strassmann). 

Gutachten 

über eine Untersuchung betreffend Identiflcirung 
aufgefundener halbverbrannter Knochen. 

Von 

Dr. C. Strauch, 

Assistent an der Ktinigl. Universitäts-Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde. 


ln der Strafsache ca. Sch. hat der Herr Untersuchungsrichter 
am Kgl. Landgericht S. dem Kgl. Institut für Staatsarzneikunde der 
hiesigen Universität eine Schachtel Knochenreste übersandt behufs 
Untersuchung folgender Punkte: 

1. Gehören die Knochen einer menschlichen Frucht an? 

2. Lässt sich aus den Verhältnissen ein Schluss auf das Frucht¬ 
alter des Kindes herleiten? und welcher? 

3. Sind Spuren zu erkennen, dass die Knochen dem Feuer 1 ) 
ausgesetzt gewesen sind, oder ist eine solche Voraussetzung 
unhaltbar? 

Die Untersuchung ist dem Verfasser übertragen worden und hat 
zu folgenden Ergebnissen geführt: 

Die in dem Packet A befindlichen fünf Knochenstücke sind gänzlich ver¬ 
schieden von den in dem anderen Papier verpackten, zahlreichen, grösseren und 
kleineren Knochenresten. Die letzteren —im Packet B zurückfolgenden — Knochen- 

1) Anm. Nach Angaben der Angeschuldigten soll das Kind ein Fruchtalter 
von sechs Kalendermonaten gehabt haben, todt zur Welt gekommen, von ihr in 
einem Windofen verbrannt und die Reste auf einen Aschenhaufen geworfen wor¬ 
den sein. 
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reste sind auffallend leicht im Hinblick auf ihre Grösse; sie wiegen zusammen 
nur 6,8 g, zeigen eine hellgelbliche, zum Theil schneeweisse Farbe und haben, 
gegeneinander geschüttelt, den Klang von Knochen nach Verlust der organischen 
Substanz. Die äussere Knochentafel ist an einigen grösseren Stücken deutlich ge¬ 
rissen und gesprungen, blättert ab. Die feste Substanz der Knochen ist gleich- 
massig spröde und brüchig, die Markräume sind fast sämmtlich weiss, sehr spröde 
und ohne jede Spur einer organischen Substanz. 

Diese Befunde stimmen durchaus mit denen überein, die sich an Knochen 
ergeben, welche der Einwirkung hoher Temperatur, insbesondere des direkten 
Feuers, ausgesetzt gewesen sind. 

Ob diese Knochenreste von einem Menschen oder einem Thier herrühren, 
lässt sich mit Sicherheit nicht mehr entscheiden. Die ziemlich umfangreichen 
und reichlich entwickelten Markräume, die Dicke und Grösse einzelner längerer 
Knochenstücke jedoch lässt, wenn es menschliche Knochen sind, die Annahme 
nicht zu, dass sie einem sehr jugendlichen oder gar neugeborenen Menschen an¬ 
gehören könnten, sie müssten dann sicher von einem älteren Individuum mit 
stärkeren und festeren Knochen herrühren. 

Die fünf im Packetchen A enthaltenen Knochen, welche ich zum Zwecke der 
Beschreibung mit den Buchstaben a—e bezeichnet habe, sind durch anhaftende 
erdige und aschige Bestandtheile dunkelgrau, hier und da schwärzlich gefärbt, 
ein Farbenton, der auch nach Entfernung dieser Massen den Knochen bleibt. An 
jedem einzelnen der Knochen finden sich ausserdem röthlich und rothbräunlich 
gefärbte Stellen, die sich vornehmlich an den etwas heller graugefärbten Parthien 
deutlich abheben. 

Die Knochen sind zart und dünn, rauh und porös, das Gefiige ist radiär¬ 
faserig, die Ränder sind fein ausgefasert. 

An den Knochen a und d bemerkt man deutlich je eine etwas buckelförmig 
vorgetriebene Stelle, die glatt ist, und zu der hin die radiären Knochenbälkchen 
strahlenförmig zusammenlaufen . Diese Beschaffenheit des Gefüges zusammen mit 
der Zartheit der Knochen lässt mit Sicherheit schliessen, dass dieselben einem 
ungeborenen (embryonalen) oder neugeborenen Individuum angehört haben. 

Was die Art der Knochen betrifft, so sind dieselben ausgesprochen platte 
Knochen, nur das eine Knochenstückchen e zeigt bei seiner Kleinheit eine Dicke 
von 11 mm. 

Knochen a und b passen mit ihren Bruchlinien genau ineinander, desgleichen 
c und d. Das dickere Knochenstückchen e steht für sich allein und lässt sich den 
anderen nicht anfügen. 

Was die Frage betrifft, ob diese fünf Knochenstückchen einem Menschen 
oder Thier angehören, so lässt sich mit absoluter Sicherheit dieselbe nicht beant¬ 
worten. Jedoch lassen sich die vier Knochenstücke a b o und d, zu je zwei zu¬ 
sammengesetzt, als Theile des Hirnschädels eines menschlichen Embryo oder 
Neugeborenen durchaus ungezwungen und ohne jedes Bedenken ansehen. Und 
zwar stellen a -{- b den grössten Theil des rechten Stirnbeins, nämlich der 
Schuppe und des Stirnhöckers, dar; c -f" d den seitlichen Theil des linken Stirn¬ 
beins und zwar die Spitze der Schuppe, den linken Theil des Stirnhöckers und 
den Jochbeinfortsatz des Stirnbeins. Das Knochenstückchen e gehört gleichfalls 
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dem rechten Stirnbein an, und zwar ist es der rechte Jochbeinfortsatz des Stirn¬ 
beins und ein Theil des oberen Augenhöhlenrandes und des oberen Augenhöhlen¬ 
daches. 

Wenn also nicht etwa z. B. jugendliche Affenschädel in Erwägung gezogen 
werden müssen, so sind diese fünf Knochenstücke durchaus als menschliche zu 
betrachten. 

Was das Fruchtalter des Individuums anbetrifft, dem diese Knochen an¬ 
gehörten, so lässt sich an solchen vereinzelten und obendrein defekten Knochen 
mit absoluter Sicherheit der genaue Monat nicht mehr feststellen. 

Jedoch zeigt die Beschaffenheit der Knochen, dass es sich sicher um die 
späteren Monate des Fruchtlebens handelt: An einzelnen Stellen (hier den Stirn¬ 
höckern entsprechend) hat sich der rauh-poröse Knochen bereits geglättet (vergl. 
die Abbildung der Knochen a d e), die Knochenstrahlen laufen dorthin zusammen, 
und es haben sich schon Schädelhöcker vollkommen ausgebildet, was nicht vor 
dem siebenten Monat der Schwangerschaft geschieht. 

Es ist dies allerdings der einzige Anhaltspunkt für das Fruchtalter, den die 
Knochen selbst darbieten. Im Uebrigen ist man gezwungen, bei solchen Fragen 
das vorhandene Untersuchungsmaterial mit einzelnen Knochen oder Schädeln von 
Leichen genau bekannten Alters zu vergleichen. 

Es ergab sich hierbei folgendes: 

Der Sohädel eines reifen neugeborenen Menschen zeigt, wie die Unter¬ 
suchungen von Toldt 1 ) dargethan haben, die ich an unserem Sammlungsmaterial 
in mohreren Fällen habe nachprüfen können, als Maasse für die Stirnbeinschuppe 
eine Höhe von 60—65 mm, eine Breite von 53—57 mm. Dabei misst man die 
erstere mit dem Bandmaass über die Fläche von dem Einschnitt des oberen Augen¬ 
höhlenrandes über den Stirnhöcker hinweg parallel der Mittellinie bis zur Kranz¬ 
naht; die letztere desgleichen mit dem Bandmaass über die Fläche von der 
Mittellinie (Stirnnaht) über die Stirnhöcker hinweg horizontal bis zur Kranznaht. 

Das vorliegende Knochenstückchen a zeigt in der soeben geschilderten Weise 
gemessen eine Höhe von 56 mm. Es ist aber defekt, und zwar fehlt das Stück 
vom oberen Augenhöhlenrand bis zum unteren Theil des Stirnhöckers, dessen 
höchster Punkt und oberer Theil vorhanden ist. Rechnet man dieses Stück nur 
4 mm lang, so nähert sich mit 60 mm die Höhe dieser linken Stirnbeinschuppe 
derjenigen eines reifen Kindes ziemlich bedeutend. Das Gleiche findet statt bei 
dem Maass der Stirnschuppenbreite: Diese lässt sich an unseren Bruchstücken 
vollständig nehmen, da a und b genau zusammenpassen und die Entfernung von 
dem medialen Rand über den Stirnhöcker annähernd horizontal gemessen bis zur 
Kranznaht möglich ist. Dieselbe beträgt 58 mm. 

An den beiden anderen zusammengehörenden Stücken c und d lassen sich 
wegen der eigenartigen Defekte so völlig zuverlässige Maasse nicht nehmen: 
immerhin aber ergiebt auch hier die Entfernung von der Spitze der Schuppe bis 
zu dem Bruchrand am Stirnhöcker eine Länge von 60 mm. Das Breitenmaass da- 


1) C. Toldt, Die Knochen in gerichtsärztlicher Beziehung, in Maschka's 
Handbuch der gerichtlichen Medicin. Bd. III. Tübingen 1882. 
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gegen lässt sich an diesen Stücken nicht nehmen wegen des Defektes des zur 
Kranznaht gehörenden Randes. 

Es bleibt in solchen Fällen nur übrig, den defekten Schädelknochen auf und 
gegen Schädel von bekanntem Alter und bestimmten Maassen zu halten. Thut 
man das, so ergiebt sich, dass unser vorliegender Knochen (c -j- d) sich ziemlich 
genau deckt mit dem gleichen Knochen am Schädel eines etwas kleinen Neu¬ 
geborenen, der einen Horizontalumfang von 327 mm besitzt und auch annähernd 
mit denjenigen eines grossen Schädels aus der letzten Schwangerschaftsperiode. 
Der kurze, mehr dicke als platte Knochenrest e zeigt einen ziemlich festen, ver- 
hältnissmässig compakten Bau. Das stumpfe Ende ist verdickt und misst dort 
9 mm. Die eine Fläche, die ich für den Theil des rechten Stirnhöckers halte, ist 
deutlich geglättet und nur noch von spärlichen, feinen Furchen durchzogen. Auch 
diese Knochenbeschaffenheit deutet darauf hin, dass der Knochen mindestens dem 
Ende der Schwangerschaft zugehört. 

Aus allen diesen Eigenschaften der Knochen und ihren Maassen ergiebt sich 
zur Beantwortung der Frage 2 des vorliegenden Falles folgendes: 

Die Knochenreste gehören einer gegen Ende der Schwangerschaft geborenen 
Frucht an: bei den oft grossen individuellen Schwankungen derLeibesfrüchte und 
ihrer Theile in Bezug auf Form und Grösse, ferner bei dem so sehr spärlichen 
und obendrein noch defekten Untersuchungsmaterial lässt sich mit absoluter Sicher¬ 
heit nicht entscheiden, ob die Frucht verhältnissmässig gross und noch unreif, 
oder ob sie schon reif und ziemlich klein gewesen ist. 

Bei der Vergleichung mit dem zahlreichen Material unserer Sammlung, die 
ich zur Ermittelung und Yerwerthung der Maasse vornahm, fiel weiter an den 
Knochen, besonders an a b und c auf, dass sie über ihre Fläche verbogen sind, 
in dieser unnatürlichen Form starr verharren und den Anschein hervorriefen, dass 
sie beim Versuch, sie gerade zu richten, spröde brechen würden. Ferner zeigte 
Knochenstück a einen 18mm langen, 2 mm breitklaffenden, Knochenstück c einen 
20 mm langen, 3 mm breitklaffenden Sprung. Beide Sprünge verengern sich in 
ihrer Richtung vorn Rand nach der Mitte des Knochens zu una laufen je in eine 
feine Fissur aus. 

Dieser Befund ist nach mehrfachen Erfahrungen und experimentellen Unter¬ 
suchungen 1 ) ein charakteristischer dafür, dass diese platten Schädelknochen 
jugendlicher Individuen einer hohen Temperatur ausgesetzt gewesen sind. Sie ver¬ 
biegen sich dabei in ähnlicher Weise, wie es unter solchen Umständen Holz- oder 
Pappplatten thun. Auch gerade die Sprünge und besonders ihr Verlauf entlang 
den strahligen Knoehenbälkchen sind mit ein Beweis dafür. Bei anderweitigen 
Verletzungen des Kopfes durch stumpfe Gewalt, wie Stoss, Schlag, Sturz, ver¬ 
laufen derartige Sprünge der Schädelknochen nicht streng nach dem anatomischen 
Bau und längs der Knoehenbälkchen, sondern sie richten sich auch nach der ein¬ 
wirkenden Gewalt und den hierfür in Betracht kommenden physikalischen, mecha¬ 
nischen Gesetzen. 

.ledenfalls kann in Bezug auf Frage 3 behauptet werden, dass die Kochen abc 


1) Maschka, Einiges über Verbrennungen in gerichtsärztlicher Beziehung. 
Prager Yiertoljahrsschrift. Bd. 35. S. 109. 
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und d einer gewissen erhöhten Temperatur ausgeselzt gewesen sind, und zwar 
macht es den Eindruck, als habe nicht direktes, offenes Feuer, sondern etwa 
glühende, glimmende, aschige oder erdige Massen auf sie eingewirkt. 

Für Verletzungen vornehmlich durch stumpfe Gewalt ist kein Anhalt an den 
Knochenresten gefunden worden. Besonders zu erwähnen ist noch, dass am 
Knochenstückchen e Reste nnd sehr kleine Bruchstücke einiger feiner, blonder 
oder bräunlicher Haare gefunden wurden. Dieselben zeigten mikroskospisch an 
der Cuticula, dem Oberhäutchen. Schrautzpartikelchen, im übrigen spärliches Pig¬ 
ment in der Rindenschicht. Eine Marksubstanz war nicht deutlich erkennbar, 
auch fehlte jedes Zeichen einer Hitzeeinwirkung. Nach ihrer ganzen Beschaffenheit 
und im Hinblick auf den Fundort (an einem Hirnschädelknochen klebend) sind 
dieselben wahrscheinlich als Kopfhaare anzusehen. Da auch von ihnen nur 
Reste sich fanden, lässt sich über ihre ursprüngliche Länge nichts aussagen. 

Was die den Knochenresten anhaftenden aschigen und erdigen Massen be¬ 
trifft, so zeigten sich in denselben makroskopisch und vor allem mikroskopisch 
kleine Kohlepartikelchen, ausserdem wiesen sie bei mikro-chemischer Unter¬ 
suchung das Verhalten von erdigen, anorganischen Massen verschiedener Zu¬ 
sammensetzung auf. 

Es erübrigt noch, die an jedem der fünf Knochenstücke sich findenden röth- 
lichen nnd röthlich-braunen Stellen zu besprechen. 

Makroskopisch machen dieselben den Eindruck, als handele es sich um an¬ 
getrocknete Blutreste. 

Die genauere Untersuchung kam zum gleichen Resultat. Mikroskopisch 
Hessen sich abgekratzte feinste Theilchen mit Hofmann-Pacini’scher Flüssigkeit 
behandeln und die Blutkörperchen annähernd zu ihrer früheren Form auf«|uellen 
und als solche betrachten. 

Die mikro-chemische Untersuchung mittelst der Bildung vor.Teichtnann'schen 
Häminkrystallen fiel negativ aus. Dies ist nicht zu verwundern, stützt vielmehr 
die Annahme, dass die Knochen einer erhöhten Temperatur ausgesetzt gewesen 
sind. Denn es ist durch sehr eingehende Untersuchungen und Experimente 1 ) ge¬ 
funden worden, dass hohe Temperatureinwirkung auf das Blut einer Darstellung 
der Häminkrystalle hinderlich ist. Die ungefähre Möglichkeitsgrenze, bei der 
noch eine Darstellung der Häminkrystalle sich vornehmen Hess, liegt bei ca. 
140° C. 

Mit der Annahme einer erheblichen Hitzeeinwirkung stimmt auch die That- 
sache überein, dass sich diese Blutspuren nicht mehr in concentrirter Cyankali¬ 
lösung lösten, sodass eine Untersuchung dieser Lösung mittelst des Spektral¬ 
apparates hätte ausgeführt werden können. Mit dem Spektroskop liess sich Blut 
vielmehr nur bei Anwendung der Hämatoporphyrin-Reaction 2 ) nachweisen, die 
auch bei verbranntem Blut nicht zu versagen pflegt. 


1) Katayama, Ueber das forensisch wichtige Verhalten von Blutspuren zu 
verschieden hoher Temperatur. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 18SS. Bd. 49. 

2) Kratter, Ueber den Werth des Hämatoporphyrinspectrums für den 
forensischen Blutnachweis. Vierteljahrsschrift f. ger. Med. 3. F. Bd. IV. S. 62. 
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Dr. C. Strauch, Gutachten über eine Untersuchung etc. 


Ich fasse demnach mein Gutachten dahin zusammen: 

Die weniger veränderten Knochenreste gehören höchst wahr¬ 
scheinlich einem menschlichen Neugeborenen an, das reif oder der 
Reife nahe war. 

Sie sind hohen Hitzegraden ausgesetzt worden. 

Die anderen Knochenreste sind völlig verbrannt, und lässt sich 
über sie Bestimmtes nicht mehr aussagen. 

Ich füge hinzu, dass das Gericht in dieser Sache zu der Ueber- 
zeugung gelangt ist, dass es sich um ein reifes oder nahezu reifes 
Kind gehandelt habe und zwar auf Grund dieses Gutachtens sowohl 
als auch sonstiger Ermittelungen über die Schwangerschaftsdauer. 
Die Angeschuldigte wurde deshalb — freigesprochen von der Anklage 
fahrlässiger Tödtung — wegen Beiseiteschaffung eines „Leichnams“ 
bestraft. 
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Aus dem thierphysiologischen Laboratorium der landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule zu Berlin (Professor Dr. Zuntz). 

Die Blutdichte als Zeichen des Ertrinkungstodes. 1 ) 

Von 

Dr. Placzek, 

Volontärassistent der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin. 


„Bei dem heutigen Standpunkte der gerichtlichen Arzneiwissen¬ 
schaft wüsste ich kaum ein grösseres Desiderat für ihre praktische 
Anwendung, als ein irgend sicheres Criterium zur Feststellung der 
Thatsache, ob ein Mensch ertrunken ist? Jeder Kenner weiss, wie 
hier die Schriftsteller, auch die besten, in ihren Meinungen ausein¬ 
andergehen.“ 

Mit diesen denkwürdigen Worten kennzeichnete Casper 2 ) vor 
einem halben Jahrhundert scharf und freiraüthig die Unzulänglichkeit 
des Sachverständigen-Urtheils, wenn die Frage zur Beantwortung stand, 
ob Jemand den Tod im Wasser gestorben. Dass er den bestehenden 
Mangel so schwer empfand, ist um so auffallender, als zu seiner Zeit 
eine erstaunlich grosse Zahl von angeblich sicher leitenden Kenn¬ 
zeichen existirte, weit mehr, als heutzutage gelehrt werden. Ihre 
Werthigkeit stand aber in einem grellen Missverhältniss zu ihrer An¬ 
zahl, und so ist es nicht verwunderlich, dass die späteren Forscher, 
welche den Ertrinkungstod studirten, die Anzahl der Kennzeichen auf 
der einen Seite wesentlich reducirten, auf der anderen Seite neue, 
beachtenswerthe Merkmale hinzufügten. Wenn trotzdem die Be¬ 
mühungen nicht ruhten, ein neues Kennzeichen zu entdecken, so liegt 

1) Eingereicht der Redaction am 19. Juni 1902. 

2) Casper, Gerichtliche Leichenöffnungen. I. Hundert. S. 87. 
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es daran, dass alle angegebenen Merkmale, so werthvoll und be- 
acluenswerth sie sind, den einen Wunsch noch unerfüllt lassen, für 
sich allein den Ertrinkungstod zu beweisen. 

Ein Merkmal besonders war es, auf welches sich die Bestrebun¬ 
gen concentrirten, um es praktisch verwerthbar zu machen. Es ist 
das die Blutverdünnung, wie sie durch Aufnahme der Er- 
tränkungsflüssigkeit in die Athemwege und Uebergang ins- 
Blut zu Stande kommt. 

Mögen auch über den Zeitpunkt, zu welchem die Blutverdünnung 
statthat, die Meinungen noch weit aus einander gehen, die Thatsache, 
dass sie stattfindet, ist Lehrmeinung geworden und wird durch ver¬ 
einzelten Widerspruch in ihrer Gültigkeit nicht erschüttert. Wenn 
Wilmans den Satz ausspricht: „Wasser oder zum wenigsten seine 
Mikroorganismen werden während des Ertrinkens vom Blute nicht 
aufgenommen“, so ist diese Fassung wenig bestimmt, soweit die 
Wasseraufnahme allein in Frage kommt. Auf den Nachweis der 
Blutverdünnung waren daher mit Recht bis zum heutigen Tage die 
Bestrebungen der Forscher gerichtet. So konnten Brouardel und 
Love 1 ), indem sie den Trockenrückstand des Blutes Ertrunkener be¬ 
stimmten, die Blutverdünnung zahlenmässig erweisen. Weniger sicher 
fielen die Resultate Pal tau fs aus, der die Farbenintensität des Blutes 

1) „C'irculation et sang dans l’asphyxio par submersion.“ Arch. de physiol. 
ISS!). J/eau . . . passe en partie dans lc liquide sanguin dont eile va grossir la 
masse. II v a, de ce fait, une dilution du sang, dilution, dont en peut se rendre 
compte par dilTerents procedes. Dejä l’un de nous, en collaboration avec M. Vibert, 
avait reconnu une diminution du nombre des globules rouges dans le sang des 
animaux noyes. Nous avons, dans nos reclierches actuelles, employ£ d’autres pro¬ 
cedes qui nous ont guide . . . ä des resultats identiques. 

Ainsi, nous avons examine la capacite respiratoire du sang avant et apres 
la submersion brusque; dans une de nos expöriences, 100 centimetres cubes du 
sang recueilli avant IMmniersion pouvaient absorber 21 centimetres cubes d’oxy- 
g<*ne, tandis qifimmediatement apres la mort 10t) centimetres cubes du sang ne 
pouvaient plus fixer que 14 centimetres cubes d’oxygene . . . il y avait en une 
dilution d’un tiers. 

Un autre procede nous pennet encore d’ctudier oette dilution: c'est celui du 
dessechement du sang. Si nous laissons dessecher le liquide sanguin ä 100° 
pendant 24 heures et si nous pesons ensuite le residu sec, nous constatons que le 
poids des iuatiercs fixes est, apres la submersion, beaucoup plus faible qu’avant. 
Voici le resultat de ces pesees dans une des nos experiences: 

100 centimetres cubes du sang artcriel avant la subm. . . . 19,03 g 

aussitul apres la subm. (cocur droit) . . 13,15 g 

„ „ „ „ ( „ gauche) . 9,48 g 
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mit Fleischl’s Hämometer bestimmte. Wenn endlich Brouardel 
und Vibert die Blut Verdünnung durch Zählung der rothen Blut¬ 
körperchen festzustellen versuchten, so konnten sie unmöglich ver¬ 
wertbare Ergebnisse erhalten, da der in jedem Leichenblute vor sich 
gehende Zerfall fester Bestandteile die Blutkörperchenzahl wesentlich 
verringert und so für die Zählung eine unvermeidliche und quantitativ 
nicht bestimmbare Fehlerquelle schaflt. 

Alle diese Versuche, die Blutverdünnung nachzuweisen, legen 
beredtes Zeugniss ab für den Werth, den man diesem Symptom des 
Ertrinkungstodes beimisst; leider sind die bisher angewandten Me¬ 
thoden viel zu complicirt, um allgemeiner praktisch verwertet zu 
werden, ein Uebelstand, der bestehen bliebe, selbst wenn sie zu ein¬ 
deutigeren Resultaten geführt hätten, als es der Fall war. Hier 
konnte nur eine Methodik praktischen Nutzen bringen, welche die 
Grundforderung gerichtsärztlicher Brauchbarkeit erfüllte, d. h. von 
jedem Arzte zu jeder Zeit, an jedem Orte und mit einfachsten Hülfs- 
mitteln angewendet werden konnte. 

Als ich daher die Idee fasste, die Blutverdünnung durch 
Bestimmung der Blutdichte nachzuweisen, war mir nicht bloss 
erfreulich, dass mein hochverehrter Lehrer, Professor Dr. Strass- 
mann, die Idee schon theoretisch für aussichtsvoll erklärte, sondern 
auch die Thatsache, dass die Physiologen bereits in der Hammer- 
schlag’schen Methode ein für diesen Zweck hinreichend genaues und 
mit einfachsten Mitteln arbeitendes Verfahren besassen. 

Der Weg für die experimentelle Versuchsreihe war leicht ge¬ 
funden. Zunächst musste die Blutdichte eines jeden Thieres vor 
jedem Versuche bestimmt werden. Wenn auch für Kaninchen und 
Hunde, die ich verwendete, die normale Blutdichte in Grenz- und 
Durchschnittswerthen bekannt ist, so war doch die jedesmalige neue 
Feststellung erforderlich, da individuelle Verhältnisse, z. B. die Nahrungs¬ 
aufnahmen, sie verändern konnten. Ich spannte deshalb jedes Thier 
zunächst auf, legte eine Jugularvene frei, schnitt sie an und entnahm 
ihr aus strömendem Blut die nöthige Blutprobe. Um Fehler bei der 
Bestimmung ausschliessen zu können, that ich Letzteres stets zweimal. 
Natürlich unterband ich die Vene wieder sorgfältig. 

Nachdem ich so zwei meist voll übereinstimmende Werthe für 
die normale Blutdichte erhalten, führte ich den Versuch auf ver¬ 
schiedene Weise fort. Entweder wurde das Thier ertränkt, indem* 
es, aufgespannt, wie es war, mit dem Kopf unter Wasser getaucht 
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wurde, bis die Athmung still stand. Oder es wurde in der Phase 
der Krämpfe herausgenommen, auf seine Blutdichte geprüft und wieder 
zum Leben gebracht. Oder drittens, das Thier wurde durch Nacken¬ 
schlag oder Luftabklemmung getödtet und nach längerer Zeit, sodass 
auch Herzstillstand anzunehmen war, ins Wasser gebracht und dort 
Tage lang belassen. 

Bei allen Thieren wurde nach dem Tode Blut aus der 
Jugularis, wenn es hier noch zu erhalten war, und aus 
beiden Herzkammern untersucht, immer in je zwei Proben. 

Wie wird die Blutdichte nach Hammerschlag bestimmt? 

Die Methode beruht auf der Grundidee, dass ein Tropfen Blut, 
wenn er in eine Flüssigkeit von gleicher Dichte, wie er selbst fällt, 
darin schweben, dagegen zu Boden sinken oder an die Oberfläche 
steigen muss, wenn die Flüssigkeit zu leicht oder zu schwer ist. 

Um diese Methode anzuwenden, mischt man eine specilisch 
schwere Flüssigkeit, Chloroform, mit einer specifisch leichten, 
Benzol, derart, dass die Dichte ungefähr der mittleren Blutdichte 
des Thieres entspricht. Mit Hülfe eines einfachen Aräometers kann 
man sich auf diese Weise leicht eine Chloroform-Benzol-Mischung von 
der erforderlichen Normaldichte herstellen. In Reserve hält man sich 
je eine kleine Flasche mit Chloroform allein und Benzol allein, um 
nach Bedarf tropfenweise hinzuzufügen, bis der Blutstropfen schwebt. 
Ein Tropfenzähler auf jeder Flasche leistet hierfür gute Dienste. 

Hat man diese Ingredienzien zur Hand, so giesst man eine aus¬ 
reichende Menge der hergestellten normaldichten Choroforra-Benzol- 
Mischung (etwa 50 ccm) in ein Wasserglas und stellt dieses so hoch, 
dass das Auge des Beobachters in horizontaler Richtung den Schwebungen 
des Tropfens folgen kann. Nun entnimmt man mit reinem Messer 
(oder mit Pipette) einen Blutstropfen aus einem Gefäss oder den 
Herzkammern und lässt ihn durch Aufschlagen des Messers auf den 
Glasrand in die Flüssigkeit fallen. Um nicht etwa versehentlich Er- 
tränkungsflüssigkeit, die an denHaaren des Thieres haftete, beizumischen, 
nahm ich das Herz aus dem Brustkorb, nachdem ich die Gefässe 
gemeinsam abgebunden hatte, trocknete es ab, und öffnete dann erst 
die Herzkammern in der üblichen Weise. 

Schweben die Blutstropfen sofort, so hat die Flüssigkeit die ge¬ 
wünschte Dichte. Sinken sic zu Boden, so giesst man Chloroform 
zu, um die Flüssigkeit schwerer zu machen. Bleiben sie auf der 
Oberfläche, so giesst man Benzol zu, um die Flüssigkeit leichter zu 
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machen. Ist das Ziel erreicht, so filtrirt man die Flüssigkeit in ein 
Standgefäss und misst ihr specifisches Gewicht mittels Aräometers. 

Die ganze Prozedur dauert, wenn man genügend Uebung hat, 
nur wenige Minuten und ist mit einfachsten Mitteln ausführbar. Wenn 
ich selbst ausser dem Aräometer noch die Mohr’sche Wage verwandte, 
so geschah es nur zur Controle der Ergebnisse und zur grösseren 
wissenschaftlichen Genauigkeit. Dass diese feinere Wägungsart über¬ 
flüssig war, lehren die stets übereinstimmenden Zahlen, und sie ist 
sicherlich überflüssig für die Zwecke des Gerichtsarztes angesichts der 
grossen Differenzen, die sich bei Ertrunkenen ergaben. 

So einfach die Probe erscheint und in Wirklichkeit auch ist, so 
will sie doch erlernt sein. Ich persönlich fühle mich dem Physiologen, 
Herrn Professor Dr. Adolf Loewy, dessen ungemein werthvoller 
Unterstützung und Leitung ich mich bei der Arbeit erfreuen durfte, 
zu grossem Danke verpflichtet, dass er mich auf die das Resultat 
leicht trübenden, technischen Fehler aufmerksam machte, und ich 
möchte nicht unterlassen, sie hier zu nennen, um sie Andere vermeiden 
zu lehren.') 

1. Der Blutstropfen soll klein sein. Es dürfen keine Fremd¬ 
körper, wie Schmutzbestandtheile, Fasern etc., an ihm hängen, die 
sein Gewicht verändern. 

2. Das Wasserglas soll nicht zu oft berührt oder aus zu grosser 
Nähe angehaucht werden. 

3. Fügt man Chloroform oder Benzol hinzu, so muss man mit 
einem Glasstabe sorgfältig umrühren, bis keine „Schlieren“ in der 
Flüssigkeit sichtbar sind. Die dann schnell kreisenden Tropfen bringt 
man zur Ruhe, indem man den Glasstab langsam in entgegengesetzter 
Richtung bewegt. 

4. Jähes Aufsteigen öder Sinken der Blutstropfen ist durch Flüssig¬ 
keitsströmungen bedingt, nicht durch grössere oder geringere Dichte. 

5. Die Probe muss schnell ausgeführt werden, um nicht Aenderungen 
des Blutstropfens durch Diffusion entstellen zu lassen. 

Lernt man diese Fehlerquellen vermeiden, so erhält man in 
wenigen Minuten prägnante und für die Situation gut verwerthbare 
Zahlen. Das wird auch aus der folgenden Zusammenstellung meiner 
Versuchsergebnisse deutlich, die gleichzeitig die detaillirl.e Schilderung 
der einzelnen Versuche überflüssig macht. 

1) Siehe über die Fehlerquellen die Arbeit von Leo Zuntz, Plliiger’s Arch. 
66. S. 539. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. ÖfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 1. 9 
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Bei Kaninchen erhielt ich vor dem Ertränken, wie ich es vor¬ 
her schilderte, als Werthe für die normale Blutdichte: viermal 1041; 
zweimal 1042; viermal 1043; zweimal 1043,5. 

Es bestehen bei den verschiedenen Kaninchen also nur gering¬ 
fügige Gewichtsunterschiede, Differenzen, die durch den verschiedenen 
Ernährungszustand und die zeitlich wechselnde Nahrungsaufnahme be¬ 
dingt sein können. 


Nach dem Ertränkungstode, d. h. wenn die Thiere erst 
aus dem Wasser genommen wurden, nachdem Herz- und Athemstill- 
stand erfolgt war, war die Blutdichte der Kaninchen: 

1019,5 
1024 


1. in der linken Herzkammer 


2. in der rechten Herzkammer 


1031.5 
1032 
1022 
1024 

1033.5 

1035.5 


3. in der Schlüsselvenc 


1032 

1034,5 


Die Zahlen beweisen eine Abnahme der Blutdichte um 8—20 
Gewichtstheile, also eine ganz enorme Blutverdünnung. Es sind 
Zahlenunterschiede, die weit unter der Grenze der möglichen Normal¬ 
schwankungen liegen und, wenn zweifelsfrei festgestellt, eine beweis¬ 
kräftige Thatsache für den Ertrinkungstod bilden. 

Wenn ich nur zwei Werthe für die Blutdichte in der Schlüssel¬ 
vene anführe, so liegt es daran, dass hier in einzelnen Versuchen 
kein Blut zu erhalten war. 

Noch auffälliger, als beim Kaninchen, war die Blutverdünnung 
beim Hunde. Hier hatte das Blut in der Carotis vor dem Er¬ 
tränken eine Dichte von 1055, nach dem Ertränken von 1030, 
das Blut in der linken und rechten Herzkammer von 1032, 
war also um 23—25 Gewichtstheile verringert. Es ist also ein 
stringenter Beweis für die enorme ßlutverdiinnung, die ira Einzelfalle 
stattfinden kann. 

Mehrfach versuchte ich festzustellen, ob das Blut schon während 
des Ertrinkens diluirt wird. Zu dem Zweck wurden die Versuche der 
zweiten Reihe angestellt, d. h. die Thiere bei Beginn der Krämpfe 
aus dem Wasser genommen und die Blutdichte bestimmt. Das Er- 
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gebniss war nicht einheitlich. Manchmal war die Blutdichte noch 
unverändert, andere Male schon um 3—5 Gewichtstheile verringert, 
Unterschiede, die jedenfalls wohl durch individuelle Verschiedenheiten 
in der Stärke der Athemzüge, der so aufgenommenen Wassermenge 
und der verschiedenen Circulation bedingt sind. 

Was das Thieroxperiment über Wesen und Stärke der 
Blut-Diluirung lehrt, ist es ohne Weiteres auf den Menschen 
übertragbar? Sicherlich. Ein derartiger Analogieschluss wäre un¬ 
vorsichtig, wenn es sich um psychische oder Gehirnfunctionen im 
weiteren Sinne handelte, die bei Mensch und Thier beträchtlich diffe- 
riren; anders, wenn, wie hier, der Vorgang des Ertrinkens in über¬ 
einstimmender Weise verläuft und die in Betracht kommenden Organe 
übereinstimmend functioniren. 

Nothwendig aber für die praktische Beurtheilung der bei er¬ 
trunkenen Menschen erhaltenen Werthe für die Blutdichte ist die 
Kenntniss der normalen Blutdichte des Menschen. Sie beträgt für 
den Lebenden: 1058 für den Mann 

1053 für die Frau 

1055 als Mittelwerth 

1066 für den Neugeborenen. 

Dass diese Werthe auch für den menschlichen Leichnam gelten 
mussten, war man theoretisch berechtigt anzunehmen, da es für die 
Blutdichte gleichgültig ist, ob die körperlichen Blutbestandtheile als 
unversehrte Gebilde oder Zerfallsproducte vorhanden sind, wie im 
Leichenblute. Gleichwohl hielt ich es für angebracht, diese theore¬ 
tische Annahme zu beweisen. Zu dem Zwecke liess ich eine Portion 
Pferdeblut mehrere Tage im Eisschrank stehen, eine andere Portion 
in der Sonne faulen, bis sie lackfarben war. Uebereinstimmend er¬ 
gab die Hammerschlag’sche Methode in beiden Portionen, trotz 
ihrer Grundverschiedenheit, 1054. 

Zu noch strengerer Controle bestimmte ich beide Blutarten 
pyknometrisch, da es möglich war, dass die Hammerschlag’sche 
Methode nicht fein genug war. Das Pyknometer ist ein kleines Glas¬ 
fläschchen mit längs durchbohrtem Glasstöpsel. Zunächst wurde sein 
Eigengewicht in der Weise bestimmt, dass es nach sorgfältiger Reini¬ 
gung mit Alkohol und Aether im Wärraschrank erwärmt, im Exsiccator 
getrocknet und auf der chemischen Waage gewogen wurde. In 
gleicher Weise wurde es dann mit Wasser und nach .erneuter Säube¬ 
rung und Trocknung mit einer der Blutarten gefüllt und gewogen. 

9 * 
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Man erhält so das Gewicht des Pyknometer-Inhalts. Dieses war 
für das normale Blut 5,3323, für das lackfarbene 5,3316. Also 
eine vortreffliche Uebereinstimmung, da die geringfügige Differenz in 
der dritten Decimalstelle nicht beachtet zu werden braucht, schon 
eine geringe Verdunstung diesen Fehler machen kann. 

Dass der erste, mit der Hammerschlag’schen Methode ge¬ 
fundene Werth von 1054 diesen Pyknoroeter-Werthen durchaus ent¬ 
spricht, ergiebt sich leicht, wenn man von letzteren das Gewicht des 
leeren, trockenen Pyknometers abzieht (2,5177) und durch das Ge¬ 
wicht des Wasservolumens (2,6654) dividirt, welches dieses Pykno¬ 
meter fasst, also Blut minus Pyknometer, dividirt durch Wasser 
minus Pyknometer. Man erhält dann 1055, also eine ausreichende 
Uebereinstimmung. 

Wenn nun auch auf diese Weise bewiesen ist, dass die Blutdichte 
durch Lackfarbigwerden des Blutes, wie es im Tode stattfindet, nicht 
geändert wird, so bleibt doch ein Factor zu berücksichtigen, die 
Gerinnung. Da die geronnenen Blutmassen die Blutkörperchen 
mehr oder weniger ausgiebig in sich einschliessen, muss natürlich der 
übrig bleibende, flüssige Antheil fast ausschliesslich Blutserum sein, 
also ein weit unter 1055 liegendes specifisches Gewicht haben. Es 
muss deshalb als Regel gelten, niemals den flüssigen Be¬ 
standteil eines Herzkammer-Inhaltes auf seine Dichte zu 
prüfen, wenn gleichzeitig Blut- oder Speck-Gerinnsel vor¬ 
handen sind, oder gar zu schwerwiegenden Schlussfolge¬ 
rungen über Blutverdünnung zu verwerthen. Diese Blut¬ 
verdünnung erklärt sich durchaus natürlich. 

Glücklicher Weise bleibt ja auch beim Ertrinkungstode 
das Blut meist flüssig, kann also solche Beobachtungs¬ 
fehler nicht leicht zu Stande kommen lassen. Sollte aber 
im Einzelfalle Gerinnselbildung vorliegen, so muss eben 
ein anderes Gefässgebiet mit flüssigem Inhalt gewählt 
werden. Die Beachtung dieser Vorschrift ist conditio sine 
qua non. 

Um über den praktischen Werth des Verfahrens für die foren¬ 
sische Praxis abschliessend zu urtheilen, wäre es wünschenswert}) ge¬ 
wesen, es an möglichst vielen ertrunkenen Menschen zu erproben, 
deren Todesart zweifelsfrei war. Nur au( diese Weise erhaltene 
Zahlcnwerthe können hier den Ausschlag geben, mag auch der Ana¬ 
logieschluss vom Thier auf den Menschen noch so berechtigt er- 
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scheinen. Leider kann ich mangels des brauchbaren Leichenmaterials 
diesen Beweis nicht selbst erbringen. Ich verfüge nur über eine Be¬ 
obachtung, deren Ermöglichung ich Herrn Professor Strassmann 
verdanke. Hier war die Blutdichte des flüssig gebliebenen Blutes bis 
auf 1036 gesunken, also in einem Maasse verringert, wie ich es nach 
den experimentellen Erfahrungen erhoffte. Natürlich kann ich an 
diese Einzel-Feststellung keine bindenden Schlussfolgerungen knüpfen, 
nur die gleichen Resultate von den Nachprüfungen der Gerichtsärzte 
erhoffen. 

Bewiesen ist also nur die Thatsache, dass das Blut beim Er¬ 
trinkungstode des Thieres, wahrscheinlich auch des Menschen, diluirt wird 
und diese Verdünnung nach dem Tode nachweisbar ist. Wenn ich 
trotzdem sage, dass nur der positive Nachweis der Blut¬ 
verdünnung den Ertrinkungstod bestätigt, der negative ihn 
noch nicht widerlegt, so bestimmt mich hierzu die Berücksichtigung 
des immerhin möglichen Vorkommnisses, dass schon der erste Athem- 
stillstand in Tod übergehen kann 1 ). Sind diese Fälle von „Schlagfluss“ 
auch Seltenheiten, so müssen sie doch berücksichtigt werden. Selbst¬ 
verständlich kann es hier gar nicht zu einer Blutverdünnung kommen, 
da Ertränkungsflüssigkeit nicht eingeathmet wird, und wenn sie spon¬ 
tan in die Lunge dringt, wegen des Herzstillstandes nicht ins Gefäss- 
system übergehen kann. 

Sehen wir von der letzterwähnten Ausnahme ab, so muss die 
Blutverdünnung beim Ertrinkungstode als Thatsache gelten. Eine be¬ 
weiskräftige, differenziell-diagnostische Thatsache konnte sie aber nur 
sein, wenn die Blutverdünnung bei todt ins Wasser Gekommenen aus¬ 
geschlossen war. Der Einwand war doch denkbar, dass Diffusion 
durch die Haut oder die Atherawege das Blut in gleicher Weise ver¬ 
dünnen könnte. Erschien auch diese Annahme schon theoretisch un¬ 
haltbar, erschien speciell die Diffusion bis in die Herzkammern un¬ 
möglich, so glaubte ich doch, es objectiv prüfen zu müssen. Ich liess 
deshalb Kaninchen längere Zeit im Wasser, die durch Nackenschlag 
oder Abklemmung der Luftröhre getödtet waren. Eine Verminderung 
der Blutdichte war nicht nachweisbar. Natürlich musste 
erstens beachtet werden, dass das Thier nach dem Athmungsstillstand 
eine Zeit an der Luft blieb, bis auch Herzstillstand eingetreten sein 

1) Falk hat im Anschluss an die Erfahrungen von Zuntz in des Letzteren 
Laboratorium nachgewiesen, dass reflectorisch Athemstillstand eintreten und fast 
bis zum Tode anhalten kann. 
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musste, und zweitens nur flüssig gebliebenes Blut untersucht wurde, 
nicht etwa flüssige, blutähnliche Antheile von geronnenem Blute. 

Wünschenswerth war schliesslich die Feststellung, ob die Blut¬ 
dichte sich etwa durch postmortale Verdunstung wesent¬ 
lich änderte. Nach dem autoritativen Urtheil der Herren Professoren 
Zunst und Löwy konnte das Blut im Herzen unmöglich auf diese 
Weise erheblich verändert werden. Da die postmortale Verdunstung 
aber von Seiten der gerichtlichen Mediciner höher bemessen wird, hielt 
ich es doch für geboten, auch diese Annahme zu prüfen. Tägliche 
Wägung eines Thierkadavens musste ja hierüber Aufschluss geben. 
Es zeigte sich nach 8 Tagen eine Gewichtsabnahme von 0,17 pCt. 
pro die, also eine Veränderung geringfügigster Art, wie sie die ober¬ 
flächlichste Verdunstung zu Stande bringen kann. Und das ergab 
sich, obwohl der Cadaver bei hoher Aussentemperatur an freier Luft 
lag, also unter den einer Verdunstung günstigsten Verhältnissen. Für 
den ertrunkenen Menschen ist aber zu erwägen, dass die Verdunstungs¬ 
möglichkeit noch geringer sein muss, da sie während des Aufenthaltes 
im Wasser ausgeschlossen ist, der Aufenthalt der Leiche an der Luft 
bis zur Section aber kaum lange dauern dürfte. 

Die Ergebnisse der Untersuchungsreihe lassen sich in folgenden 
Schlusssätzen resümiren: 

1. Die Blutverdünnung beim Ertrinkungstode des Thieres und, 
soweit vorläufig zu beurtheilen, auch des Menschen, ist Thatsache, 
und zwar ist sie so bedeutend, dass sie mit der primitiven Hamraer- 
schlag’schen Methode nachweisbar ist. 1 ) 

2. Die Blutverdünnung kommt nicht zu Stande in Fällen, wo 
der erste reflectorische Athemstillstand sofort in den Tod übergeht. 
Hier handelt es sich aber um Tod im Wasser, nicht um Tod durch 
Ertrinken. 

3. Die Blutverdünnung kommt nicht zustande bei Aufenthalt von 
Leichen im Wasser. 

4. Die pyknoraetrische Untersuchung ist, sofern die für sie er¬ 
forderlichen Hülfsmittel (Exsikkator, chemische Wage) vorhanden sind, 
zur Controle des mit der Hammersehlag’schcn Methode gewonnenen 
Ergebnisses empfehlenswert!!. 

1) Die durch Blutkrankheiten bedingten Veränderungen müssen stets be¬ 
rücksichtigt werden. Bei solcher Möglichkeit hilft die ergänzende Bestimmung der 
Serumdichte. 
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Aus dem anatomischen Institut des Hafenkrankenhauses in 
Hamburg (Prosector L)r. Lochte). 

Ueber Gefrierpunkts - Bestimmungen von Leichen¬ 
flüssigkeiten und deren Yerwerthung zur Bestim¬ 
mung des Zeitpunkts des eingetretenen Todes. 

Von 

Dr. Revenstorf, Assistent. 


Zu den schwierigsten Aufgaben, die den Gerichtsarzt beschäftigen 
kann, gehört die Frage nach dem Zeitpunkt des eingetretenen Todes. 
Denn die ßeurtheilung der seit dem Tode verflossenen Zeitlänge gründet 
sich auf die Deutung der als Begleiterscheinung der fortschreitenden 
Fäulniss in bestimmter Reihenfolge und mit zunehmender Intensität 
auftretenden Leichenerscheinungen. Diese lassen aber an sich keinen 
Schluss auf die seit dem Tode verstrichene Zeit zu, sondern erst unter 
Berücksichtigung der äusseren Umgebung, der Temperatur, des Aufent¬ 
halts im Wasser oder an der Luft etc. Aber gerade diese Mannig¬ 
faltigkeit der in Betracht kommenden Factoren bedingt eine ausser¬ 
ordentliche Variabilität in der Schnelligkeit des Eintretens der ver¬ 
schiedenen Leichenveränderungen. Es bleibt daher im concreten Falle 
in Bezug auf die Zeitrechnung der Combinationsgabe und der Phan¬ 
tasie noch ein weiter Spielraum. 

Ausser den Leichenerscheinungen gestatten gelegentliche Befunde 
eine schätzungsweise Zeitbestimmung. So erwähnt Hofmann 1 ) das 
Auftreten von anilinblauen oder zinnoberrothen Flecken, Colonien ge¬ 
wisser Schleimpilze, und die wenigstens in manchen Gewässern vor- 


1) Hofmann, Lehrbuch. S. 586. 
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kommende Algenbildung auf Leichen, deren Wachsthum eine bestimmte 
Zeit erfordert. In einem Falle gab Reu bold 1 ) gutachtlich die Zeit, 
die eine Leiche im Wasser gelegen hatte, auf 1 bis 2 Viertelstunden, 
an, weil er in den Kleidungstücken lebende resp. wiederauflebende 
Flöhe fand. Durch Experimente stellte er dann aber fest, dass Flöhe 
im Gegensatz zu Fliegen, Raupen, Spinnen etc., die durch Submersion 
rasch zu Grunde gingen, dieselben bis 16 Stunden überdauern können. 

Die grosse forensische Bedeutung einer zuverlässigen Zeitbestim¬ 
mung und die Unvollkommenheit der vorhandenen Methode, die in 
jedem Falle nur approximativ sein kann, veranlasste uns, unsere 
Untersuchungen über die postmortale Veränderung der molecularen 
Concentration des Blutes auch nach dieser Richtung zu ergänzen. 

Bekanntlich zeigt das Blut während des Lebens eine ganz ausser¬ 
ordentlich gleichmässige moleculare Concentration. Die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des normalen Blutes schwankt zwischen 0,55° bis 0,57°, 
beträgt also im Mittel 0,56°. Bei pathologischer Blutbeschaffenheit 
können die Schwankungen beträchtlicher sein und 0,51° bis 0,63° 
betragen (Diabetes, Nephritis, Pleuritis, Pneumonie etc.) 2 ). 

Unsere erste Aufgabe bestand demzufolge darin, festzustellen, ob 
das Blut diese gleichmässige Beschaffenheit nach eingetretenem Tode 
beibehält. Zu dem Zwecke wurde das Verhalten der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes bei einer grossen Anzahl von Leichen und 
bei sehr verschieden langer seit dem Tode verstrichenen Zeit studirt. 
Diese Untersuchungen ergaben zweierlei: 

1. Der A des Blutes in der Leiche sinkt, und zwar um so 
tiefer, je längere Zeit seit dem Tode der betreffenden Person ver¬ 
flossen ist, so dass er (nach entsprechend langer Zeit) nicht nur um 
Hundertstel, wie es ja auch bei bestimmten Krankheiten vorkommt, 
sondern um Zehntel und um ganze Grade von dem A beim Lebenden 
abweicht. 

2. Die Wcrthe für die ./ des verschiedenen Gebieten des Kreis¬ 
laufs entnommenen Blutes sind ungleich. Während des Lebens ist 
natürlich die moleculare Concentration des Blutes und seiner Trans¬ 
sudate überall dieselbe. Um so bemerkenswerther ist es, dass 
dies schon kurze Zeit nach dem Tode nicht mehr der Fall ist. Der 
Kürze halber und um eine gute Uebersicht über diese Verhältnisse zu 
geben, lassen wir eine beliebig ausgewählte Zusammstellung folgen. 

1) Reuhold, Vierteljahrssehrift f. gerichtl. Med. 1877. Bd. 26. S. 393. 

2) Koejipe, Physikalische Chemie in der Medicin. Wien 1900. 
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Tabelle I. 



Linkes Herz 

Hechtes Herz 

Pfortader 

Zeit 

1 . 

0,64° 

0,75° 

1,040 

5 Tage 

2. 

0,80° 

0,89° 

1,100 

2 Tage 

3. 

0,64« 

0,680 

0,920 

D /2 Tage 

4. 

1,72« 

1,92° 

2,67° 

5 Wochen 

5. 

0,690 

0,740 

0,920 

D /2 Tage 


etc. etc. 


Die Tabelle zeigt, dass der J in allen Gefässabschnitten im Ver- 
hältniss zu der relativ kurzen seit dem Eintritt des Todes ver¬ 
flossenen Zeit bereits recht erheblich gesunken ist und weist insofern 
eine gewisse Gleichraässsigkeit auf, als fast immer das Blut des linken 
Herzens den geringsten, das des rechten Herzens einen höheren, das der 
Pfortader den höchsten Concentrationsgrad besitzt, eine Thatsache, die 
bei vergleichenden Untersuchungen sehr zu beachten ist. Was die 
Concentration des Herzblutes anlangt, so findet man gewöhnlich den 
.! beider Herzhälften gleich. Nur ausnahmsweise liegt der /I im 
linken Herzen tiefer als im rechten. In Betreff der übrigen Körper¬ 
flüssigkeiten ist wenig allgemein Gültiges zu sagen. Der si der Herz¬ 
beutelflüssigkeit liegt zwischen dem des rechten und des linken Herzens. 
Das Fäulnisstranssudat der linken Pleurahöhle zeigt gewöhnlich eine 
geringere mol. Concentration als das der rechten Pleurahöhle. Der /! 
der Galle, Cerebrospinalflüssigkeit, etc. sinkt ebenfalls, ohne dass sich 
die Schnelligkeit des Sinkens desselben in bestimmte Beziehungen zum 
Verhalten der übrigen Körperflüssigkeiten bringen lässt. 1 

Wenn der Grad der Concentrationszunahme des Blutes ausschliess¬ 
lich abhängig wäre von der Zeit, die seit dem Eintritt des Todes ver¬ 
flossen ist, so würde man aus den absoluten Werthen der bei der 
Section ermittelten Gefrierpunktserniedrigung einen Rückschluss auf 
diese Zeitlänge ziehen können. Das ist aber, wie aus den der Tabelle 
beigefügten Zeitangaben hervorgeht, nicht gestattet. Bei einem J des 
Blutes von 0,64° (linkes Herz) war die Leiche das eine Mal iy 2 Tage 
(Versuch 3), das andere Mal 5 Tage (Versuch 1) alt etc. 

Daraus ging hervor, dass das Sinken der Gefrierpunktserniedrigung 
ausser von der seit dem Tode verflossenen Zeit noch von anderen 
wesentlichen Momenten abhängig sein musste, und es ergab sich von 
selber die Nothwendigkeit, die Bedingungen kennen zu lernen, von 
denen überhaupt das Sinken des Blutes in der Leiche beeinflusst wird. 

Zweifellos findet in der Leiche fortgesetzt eine gewisse Wasser¬ 
verdunstung statt. Die Wasserverdunstung als solche ist natürlich 
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von der allergrössten Bedeutung für die Zunahme der mol. Goncen¬ 
tration der Körperflüssigkeiten. Dieser Factor ist daher bei jeder 
Untersuchung festzustellen und in Betracht zu ziehen. Den bedeu¬ 
tendsten Werth erreicht dieselbe beim Liegen der Leichen an trockener 
und heisser Luft und bei directer Sonnenbestrahlung. Bei der kühlen 
Temperatur unseres Leichenkellers bewegte sich der auf Wasser Ver¬ 
dunstung zurückzuführende 24 stünd. Gewichtsverlust in verhältnissmässig 
so geringen Werthen, dass er im Allgemeinen bei der Berurtheilung 
des /i der Körperflüssigkeiten ausser Betracht gelassen werden konnte. 
Trotzdem wurde, um auch diese Fehlerquelle sicher zu vermeiden, 
bei jedem einzelnen der unten beschriebenen Versuche die Grösse der 
thatsächlich erfolgten Wasserverdunstung durch zweimaliges Wägen 
der Leiche festgestellt. Völlig irrelevant ist die Wasserverdunstung 
aber für die Beantwortung der oben aufgeworfenen Frage nach der 
Ursache der Verschiedenheit des J in den verschiedenen Gefässge- 
bieten und Körperhöhlen, da diese Verschiedenheit auch bei den 
Leichen prompt eintritt, bei denen die Wasserverdunstung aus äusseren 
Gründen, z. B. bei im Wasser liegenden Leichen eine minimale ist. 

Das Nächstliegende war nunmehr, die Ursache im Blute selber 
zu suchen und anzunehmen, dass der nach dem Tode sehr bald ein¬ 
tretenden, der Hämolyse parallel gehenden Zerstörung und Auflösung 
der im Blute suspendirten, corpusculären Elemente ein wesentlicher 
Antheil an der Vermehrung der mol. Concentration zukomme. 

Um dies zu ermitteln, wurden 50 ccm frischen Ochsenblutes 
(// = 0,59°) in einem durch eine Gummikappe verschlossenen Kölb¬ 
chen 4 Wochen lang bei 18° beobachtet und während dieser Zeit 
wiederholt Gefrierpunktsbestimmungen ausgeführt. Durch Wägen wurde 
festgestellt, dass eine bemerkenswerthe Wasserverdunstung nicht statt¬ 
fand. Innerhalb dieser Zeit sank der 4 von 0,59° auf 0,76°.. Das 
isolirte Blut hatte also trotz des verhältnissmässig langen Zeitraums 
kaum die mol. Concentration erlangt, die das Blut der Pfortader nach 
24 Stunden fast regelmässig zeigte. Daraus ging hervor, dass der 
Antheil, den das Blut an dem Sinken der Gefrierpunktserniedrigung 
in der Leiche hatte, wenn auch zweifellos vorhanden, doch nicht der 
ausschlaggebende war. 

Dagegen ergab ein gleichzeitig mit dem eben beschriebenen aus¬ 
geführter Versuch von völlig gleicher Anordnung, nur dass ein ab¬ 
gewogenes kleines Stückchen Leber eines frisch getödteten Thieres 
hinzugefügt wurde, nach Ablauf desselben Zeitraums den erheblich 
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niedrigeren Werth von 1,21°. Das bewies, dass in dem hinzu¬ 
gefügten Stückchen Leber eine ganz unverhältnissmässig viel grössere 
Anzahl zerfallsfähiger Körper waren, als in dem Blute, deren gelöste 
ßestandtheile in das Serum des Blutes übergetreten waren. 

Da dieses Experiment nur einen Fingerzeig bot, galt es nunmehr 
genau zu prüfen, wieviel die Art und das Volumen der hinzugefügten 
Organsubstanz zu diesem Resultate beigetragen hatte. 

Uns beschäftigt zunächst die Frage, in welcher Weise das 
Sinken der Gefrierpunktserniedrigung durch die Art des Organs be¬ 
einflusst wird. 

Sechs durch Gummikappen verschlossene Glasgefässe wurden zu 
gleichen Theilen mit der abgewogenen Menge je eines bestimmten 
Organs eines und desselben durch Verblutung getödteten Thieres und 
destillirtem Wasser (ana 100 g) gefüllt, gleichzeitig bei 22° beob¬ 
achtet und in 24stündigen Zwischenräumen Gefrierpunktsbestimraungen 
ausgeführt. Nach Verlauf von 68 Stunden wurden folgende Werthe 
festgestellt: 


Art des Organs. 
Lunge 

Herzmusculatur 
Gehirn 
Niere . 

Leber . 

Milz . . . 


i'abelle 2. 

.7 nach 68 h. 
0,53» 
0,56° 
0,57 0 
0,85° 
0,87° 
1,04° 


24std. DilTerenz. 
0,17° 
0 , 20 ° 
0,23° 

0,29° 

0,340 

0,42° 


Die 24ständige Differenz giebt diejenige Zahl an, um welche der 
J während der letzten 24 Stunden gesunken ist. 

Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, dass die ver¬ 
schiedenen Organe durchaus nicht im gleichen Maasse unter sonst 
gleichen Bedingungen gelöste ßestandtheile an die Flüssigkeit abgeben, 
sondern dass die einen die anderen bis annähernd um das Doppelte 
übertreffen. Die 24stündigo Differenz zeigt sogar noch grössere 
Unterschiede. 

Um weiter den Einfluss kennen zu lernen, der dem Volumen 
eines Organs zukommt, wurde folgender Versuch angestellt: 3 Fläsch¬ 
chen, die je 7y 2 g, 15 g, 30 g Leber (im unzerkleinerten Zustande) 
einer verbluteten Katze und Aq. dest. ad 100 g enthielten, wurden 
gleichzeitig hei 22° beobachtet. Nach 5 Tagen war der J gesunken 
auf je 0,27°, 0,50°, 1,50°. Dieser Versuch wurde durch Verwendung 
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von Herzmusculatur, Milz, Gehirn etc. und Hinzufügen von Blut, 
Serum oder Aq. dest. variirt. In allen Versuchen ergab sich, dass 
der Gefrierpunkt um so rapider sinkt, je mehr Organsubstanz bei 
gleicher Flüssigkeitsmenge vorhanden ist. 

Mit diesen Resultaten ist nunmehr die Erklärung gefunden für 
die den Ausgangspunkt vorstehender Untersuchungen bildende auf¬ 
fallende Verschiedenheit der mol. Concentration des Blutes in den 
verschiedenen Theilen des Kreislaufs. In der Leiche finden wir die¬ 
selben Verhältnisse wieder wie in unserem Experiment: Ein mehr oder 
minder voluminöses Organ verschiedener Art, das mit einer ver¬ 
schiedenen grossen Menge Blut in Berührung steht. Wegen der ge¬ 
ringen Durchlässigkeit der Gefässwände und der verhältnissmässig 
geringen Concentrationsunterschiede scheint sich die Diffusion zwischen 
den durch natürliche Scheidewände getrennten Ansammlungen von 
Blut (und dessen Transsudate) wenigstens in der ersten Zeit nach 
dem Tode in bescheidenen Grenzen zu halten. Speciell erklärt sich 
also die hohe mol. Concentration des Pfortaderblutes dadurch, dass 
dasselbe bei verhältnissmässig geringer Flüssigkeitsmenge mit zwei 
sehr leicht und sehr viel gelöste Bestandtheile abgebenden Organen 
in Berührung steht, von denen überdies das eine sehr voluminös ist; 
die geringe Concentration des Blutes im linken Herzen dadurch, dass 
dasselbe zwei Organe bespült, die sehr wenig gelöste Bestandtheile 
abgeben etc. etc. Natürlich spielen individuelle Verhältnisse und Zu¬ 
fälligkeiten hierbei eine Rolle, einerseits wegen der wechselnden 
Menge und ungleichen Vertheilung des Blutes in den verschiedenen 
Kreislaufgebieten, andererseits wegen des durch pathologische Vor¬ 
gänge oft mannigfach veränderten Volumens der Organe (z. B. Cirrhose). 
Daher kann z. B. auch gelegentlich der ./ des Blutes des linken 
Herzens tiefer liegen als der des rechten (Hypertrophie und feste 
Contraction des linken Ventrikels). 

Zusammenfassend kommen wir also zu dem Schlüsse, dass das 
nach dem Tode eintretende Sinken des Gefrierpunkts aller Körper- 
llüssigkeiten auf dem Uebertritt von gelösten Molekülen in dieselben 
beruht, die von dem postmortalen Auflösungs- und Zerfallsprocess 
der Körperzellen herrühren und zur Hauptsache aus dem Parenchym 
der Organe stammen und von der Art und dem Volumen des Organs 
und der Menge der dasselbe bespülenden Körperflüssigkeit abhängig ist. 

Damit bleibt nur noch die eine Frage offen, worauf ist es zu¬ 
rückzuführen, dass der / von Körperflüssigkeiten, die unter Berück- 
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sichtigung obiger Ausführungen vergleichbar wären, trotz gleicher seit 
dem Tode verstrichener Zeit bei verschiedenen Leichen verschieden 
ist. Diese Frage konnte auf Grund weiterer Versuche dahin beant¬ 
wortet werden, dass ausser der Beschaffenheit und dem Volumen des 
Organs einerseits und der Menge der mit demselben in Berührung 
stehenden Flüssigkeit andererseits, ein dritter Factor von ganz 
wesentlichem Einfluss auf das Sinken der Gefrierpunktserniedrigung 
ist; und das ist die Temperatur. 

Versuch: 4 Fläschchen, die zu gleichen Theilen mit Gehirn¬ 
substanz und Aq. dest. gefüllt sind (ana 50 g), werden bei 10°, 18°, 
22° und 37° gleichzeitig beobachtet. Nach Ablauf von 72 Stunden 
ist der Gefrierpunkt gesunken auf resp. 0,15°, 0,36°, 0,54° und 
1,64°. 

Aus diesem und einer Reihe von ähnlichen bei den verschieden¬ 
sten Temperaturen zwischen 0° und 37° angestellten Versuchen er¬ 
gab sich also, dass der Einfluss der Temperatur ein ganz gewaltiger 
ist und dass er stets in der Weise stattfindet, dass höhere Tempera¬ 
turen das Sinken der Gefrierpunktserniedrigung ganz ungemein be¬ 
schleunigen, niedrige dasselbe ebenso sehr verlangsamen. Das Opti¬ 
mum liegt bei 37°. Bei Anwendung ganz niederer Temperaturen 
kann das Sinken derselben auf ein Minimum reducirt werden. 

Diese Feststellung enthält den Schlüssel zur Lösung der uns be¬ 
schäftigenden Frage. Die Ursache für die Verschiedenheit des Ge¬ 
frierpunkts vergleichbarer Körperflüssigkeiten (verschiedener Leichen) 
bei gleicher seit dem Tode verstrichener Zeitlänge ist in den Tem¬ 
peraturverhältnissen zu suchen, dem verschieden verlaufenden Ab- 
kühlungsprocess der Leiche einerseits und der wechselnden Aussen- 
temperatur, bei welcher die Leiche ausserdem kürzere oder längere 
Zeit gelegen hat, andererseits. 

Die Abhängigkeit von der Temperatur erinnert uns nothwendiger 
Weise daran, dass das Sinken der Gefrierpunktserniedriguug der 
Körperflüssigkeiten durch die Temperatur ganz in derselben Weise 
beschleunigt und gehemmt wird, wie ceteris paribus die Fäulniss der 
Leiche überhaupt. Daher kann man dasselbe ansehen als eine weitere 
Begleiterscheinung der eine ganze Reihe von neben- und nacheinander 
auftretenden Leichenerscheinungen umfassenden Fäulniss, eine Begleit¬ 
erscheinung, die sich aber insofern vortheilhaft von den übrigen ab¬ 
hebt, als sie ein genaues objectives Maass der Fäulniss 

darstellt. 
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II. 

Nach diesen Ausführungen, die absolut nothwendig waren, da es 
sich um ein bisher nicht beforschtes Gebiet handelt, kommen wir zu 
unserem eigentlichen Thema, der Zeitbestimmung. 

Bei den complicirten und unübersichtlichen Verhältnissen, die 
eine Leiche bietet, ist es wiederum gerathen, von einem Laboratoriums¬ 
versuch auszugehen. 

330 g Leber und 110 g Serum (V/ = 0,57°) werden in ein luft¬ 
dicht verschlossenes Glasgefäss gethan und der Fäulniss überlassen: 


Tabelle 3. 


Tag 

Stunde 

j 

Grad 

24 std.Difl’. 

(irad 

Temperatur 

Grad 

I. 

6 li p. in. 

0,57 



2. 

— 

— 

1 — 

— 

o 

Ö. 

12 h ii. m. 

0,69 

0.08 1 

14 

4. 

4 h p. m. 

0.79 

0.08 

14 

5. 

6 h p. m. 

0.89 

1 o.os 

14 

(3. 

6 h p. m. 

0,97 

0.08 

14 

7. 

4 h p. m. 

1,06 

0.095 

14.2 

s. 

2 :i ° p. in. 

1,19 

0.14 

15 

9. 

— 

— 

! — 


1U. 

i i 

9 li a. in. 

1,455 

0.15 

15 

11. 
12. 

9 h a. in. 

1.80 

0,17 

i 16 

m. 

— 

— 


1 

14. 

— 

• — 

— - 

— 

15. 

12 h a. in. 

2.40 

0.19 

17 

l»i. 

12 h a. in. 

2.62 

1 0,22 

i 

18 

i 


Aus diesem Versuch ergiebt sich: 

1. Dass der bei constanter Temperatur (während der ersten 
5 Tage) gleichmässig, bei wechselnder Temperatur (während der übrigen 
Tage) ungleichmässig sinkt. 

2. Wechselt die Temperatur in der Weise, dass auf niedrigere 
Wärmegrade höhere folgen, so tritt eine Beschleunigung der Fallge¬ 
schwindigkeit ein. 

3. Bei umgekehrter Reihenfolge eine Verlangsamung (ergab sich 
aus anderen entsprechend angeordneten Versuchen). 

Die Beschleunigung oder Verlangsamung, die in der sich ver- 
grössernden oder verringernden 24stiindigen Differenz zum Ausdruck 
kommt, ist um so erheblicher, je grösser die Temperaturschwankungen 
sind; kann aber trotz verhältnissmässig geringer Temperaturunter- 
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schiede schon Bedeutendes ausmachen. In dem angeführten Versuche 
wuchs die 24stündige Differenz, trotzdem die Temperatur nur um 4° 
variirte, am Schluss beinahe auf das Dreifache der ursprünglich bei 
14° vorhandenen. 

Wegen seiner hervorragenden Wichtigkeit bedurfte der Satz, dass 
die Gefrierpunktserniedrigung bei constanter Temperatur gleichmässig 
sinkt, einer genauen Nachprüfung. 

Wir beschränken uns auf Beispiele, die die Abweichungen demon- 
striren. 

Zwei Gefässe, die Gehirnsubstanz und Serum {/i = 0,57°) in ver¬ 
schiedenen Mengenverhältnissen enthielten, wurden unter den ange¬ 
gebenen Vorsichtsmaassregeln bei 22° beobachtet 1 ). 


Tabelle 4. 


Tag 

m 

j 

Grad 

24std.Diff. 

Grad 

Tag 

Stunde 

* 

Grad 

24std.Diff. 

Grad 

1. 

5 h p.m. 

0,57 


1. 

6 h p. m. 

0,57 


2. 

1 h p. m. 

0,ß8 

0,147 

2. 

1 h p. m. 

0,72 

0.19 

3. 

12 h a. m. 

0,86 

0,179 

3. 

12 h a. m. 

0,92 

0,21 

4. 

6 h p. m. 

1.20 

0,27 

4. 

6 h p. m. 

1,24 

0,256 

5. 

12 h a. m. 

1,33 

0,173 

5. 

12 h a. m. 

1,42 

0,24 

6. 

12 h a. m. 

1,48 

0,15 

6. 

12 h a, m. | 

1,60 

1 0,18 


Diese Tabellen zeigen insofern eine überraschende Aehnlichkeit, als 
während der ersten 3 Tage eine zunehmende Beschleunigung, darauf 
eine sehr schnelle Abnahme des Sinkens der Gefrierpunktserniedrigung 
erfolgte. 

Dieses plötzliche Nachlassen bedeutet nichts weiter, als dass die 
Menge der von vornherein gelösten Bestandtheile des Zellinhaltes, die 
durch die Sprengung der Zellmembranen frei werden, und die Zer¬ 
setzbarkeit der durch den Fäulnissprocess zerlegbaren Verbindungen 
sich zu erschöpfen beginnt. 

Diese Auffassung wird bestätigt durch das Verhalten der Ge¬ 
frierpunktserniedrigung bei 37°. 

Der Vollständigkeit halber fügen wir ein Beispiel einer bei 37° 
erhaltenen Tabelle bei: 

100 g Gehirn und 100 g Serum (./ = 0,57°). 


1) Die Temperatur des Brutschranks schwankte um ca. l 1 /* 0 . 
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Tabelle 5. 


Tag 

Stunde 

j 

Grad 

24std.Diff. 

Grad 

1. 

6 h p. m. 

0,57 


2. 

2 h p. m. 

1,92 

1,00 

8. 

12 h a. m. 

1,88 

0,61 

4. 

7 h p. m. j 

2.10 

0,17 

5. 

12 h a. rn. 

2,21 

0.155 

6. 

12 h a. m. ] 

2,26 

0,05 


Wie man sieht, verläuft der Auflösungsprocess bei 37° mit sol¬ 
cher Schnelligkeit, dass der in den ersten 24 Stunden ganz ausser¬ 
ordentlich tief sinkt und sich bereits nach Ablauf dieser Zeit die Er¬ 
schöpfung in einem auffallenden Nachlassen des Sinkens der Gefrier¬ 
punktserniedrigung bemerkbar macht. 

Dass es sich thatsächlich um eine Erschöpfung handelt, ergiebt 
sich klar bei längerer Beobachtung. Die 24stündige Differenz wird 
fortgesetzt kleiner, und nach Ablauf von ca. 8 Tagen hat die mole- 
culare Concentration der Faulflüssigkeit einen Grad erreicht, der weiter¬ 
hin kaum noch zunimmt. Der Gefrierpunkt bleibt von der Zeit an 
constant x ). 

Dasselbe beobachten wir bei 22°, nur dass sich ein Nachlassen 
in der Intensität des Auflösungsprocesses erst nach dem 3. Tage be¬ 
merkbar macht. Von dem Zeitpunkt an nimmt die 24stündige Differenz 
gleichfalls sehr rasch ab und der / wird nach relativ kurzer Zeit 
ebenfalls constant. 

Man darf ohne Weiteres annehmen, dass auch bei jeder anderen 
Temperatur einmal der Zeitpunkt kommen muss, an dem die Intensität 
des Auflösungsprocesses abnimmt und der 4 constant wird. 

Es besteht nur insofern ein wichtiger Unterschied, als dieser 
Zeitpunkt bei höherer Temperatur verhältnissmässig bald eintritt, bei 
niedriger Temperatur hinausgeschoben ist, und zwar um so weiter, je 
niedriger die Temperatur. Unter anderem überzeugten wir uns bei 
mehreren 1 bis 5 Monate alten Wasserleichen, dass dieser Zeitpunkt 
noch lange nicht erreicht war. 

Was nun andererseits den bereits erwähnten Umstand anlangt, 


1) Thatsächlich lässt sich noch weit länger ein Sinken der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung constatiren, aber in so bescheidenem Maasse, dass es für unsere 
Zwecke gleich Null gesetzt werden kann. 
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dass der J trotz gleichmässiger Temperatur mit zunehmender Be¬ 
schleunigung sank (Tab. 5), so sehen wir die Erklärung dafür darin, 
dass die Zersetzungs- und Auflösungsvorgänge sich in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit abspielen und wegen der erst allmählich sich ein¬ 
leitenden und ausbreitenden chemischen und biologischen Processe 
nothwendigerweise einen progressiven Charakter haben müssen. Das 
trifft in noch weit höherem Grade für eine Temperatur von 37° zu. 
Hat der Auflösungsprocess dagegen Zeit, sich allmählich auszubreiten, 
so wird auch, je gleichmässiger dies stattfindet, um so gleichmässiger 
der Gefrierpunkt sinken. Das wird nun wiederum um so vollkommener 
erreicht werden, je niedriger die Temperatur ist. 

Der oben ausgesprochene Satz muss also dahin modificirt werden, 
dass das Sinken der Gefrierpunktserniedrigung um so gleichmässiger 
erfolgt, ie niedriger die Temperatur ist, dass es aber bei höherer 
Temperatur ein progressives Wachsthum zeigt. 

Was die Anwendung dieses Satzes auf die Verhältnisse der 
Praxis betrifft, so haben wir durch Versuche an Leichen festgestellt, 
dass das Sinken der Gefrierpunktserniedrigung bis zu Temperaturen 
von 14° (wohl gemerkt constanter Temp.) völlig gleichmässig erfolgt. 
Ueber das Verhalten bei Temperaturen von 14 bis 22° fehlen uns 
bisher Erfahrungen. 

Dass bei dem Auflösungsprocess Bakterien eine Rolle spielen, 
ist sehr wahrscheinlich. Jedenfalls überzeugten wir uns, dass bei 
allen unseren Versuchen Bacterium coli-Arten vorhanden waren, was 
schon aus dem Grunde gewünscht wurde, um die Verhältnisse denen 
der Leiche möglichst ähnlich zu machen. Indess wurde durch An¬ 
wendung von Carbolsäure, dessen ./ gleich 0,72° war (ca. 5 pCt.), 
als Zusatzflüssigkeit der Uebertritt gelöster Stoffe in dieselbe nicht 
merklich verzögert. Wahrscheinlich ist dies jedoch nur auf das 
mangelhafte Eindringungsvermögen des Desinfectionsmittels in das 
unzerkleinerte Organstück zurückzuführen. 

Nach dem Vorgetragenen ergiebt sich nun ohne Weiteres, in 
welcher Weise die 24 stündige Differenz für eine Zeitberechnung ver- 
werthet werden kann und mit welchem Grade von Sicherheit dies 
geschieht. 

Wäre beispielsweise in dem Versuch, den Tab. 3 wiedergiebt, 
innerhalb der ersten 5 Tage durch eine zweimalige .'/-Bestimmung 
die Differenz voi] 0,08° festgestellt worden, so liesse sich mit grösster 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. I. •> 
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Genauigkeit auf Tag und Stunde der Zeitpunkt berechnen, an welchem 
der /I der Flüssigkeit 0,57° betrug; z. B. am 5. Versuchstage 

0,89—0,57 _ 

0^8 ~ ' 

Hätte man dagegen die Bestimmung erst nach dem 5. Tage 
ausgeführt, so hätte man mit Hilfe der erheblich höheren Differenz 
eine Zeit herausgerechnet, die zu kurz bemessen gewesen wäre. 
Unter Berücksichtigung des oben Mitgetheilten von dem Verhalten im 
Sinken des bei wechselnder, Anfangs ungünstigerer, später günsti¬ 
gerer Temperatur hätte man das erwarten und wissen müssen. Wenn 
das Resultat also auch nicht die thatsächlich verstrichene Zeit angab, 
so gab es doch einen Zeitraum an, der zum mindesten verstrichen 
sein musste. Wir betonen, dass auch ein derartiges mit Sicherheit 
auszusprechendes Urtheil für den Gerichtsarzt von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung sein kann. * 

Umgekehrt liegt die Sache beispielsweise in den Versuchen, die 
Tabelle 4 wiedergiebt. Hätte man unter Benutzung der erst nach 
dem 3. Tage festgestellten 24 ständigen Differenz in derselben Weise 
die Zeit berechnet, so würde man eine Zeitangabe erhalten haben, 
die über die thatsächlich verstrichene Zeit um so weiter hinaus ge¬ 
gangen wäre, je später die Gefrierpunktsbestimmungen ausgeführt 
wären, d. h. eine je kleinere Differenz sich ergeben hätte. 

In der Möglichkeit, diesen Fehler zu begehen, liegt unseres Er¬ 
achtens eine Gefahr, die den Werth der Zeitbercchnung überhaupt in 
Frage stellen könnte. 

Dieser Fehler lässt sich aber mit Sicherheit vermeiden. Er kann 
sich nur einschleichen, wenn die 24stündige Differenz abnimmt, was 
unter zwei Bedingungen vorkommt: 

1. Wenn die Temperatur während der Zeit, während welcher 
Gefrierpunktsbestimmungen ausgeführt werden, ungünstiger ist als 
vorher. 

2. Wenn Erschöpfung eingetreten ist. 

In beiden Fällen lässt sich bei peinlichster Sorge für gleich- 
mässige Temperatur die Abnahme der 24ständigen Differenz sofort 
durch weitere tägliche //-Bestimmungen feststellen. Es ist dies eine 
von den drei Möglichkeiten, die sich auf diese Weise eruiren lassen. 
Die Differenz nimmt zu oder sie nimmt ab, oder sie bleibt gleich. 
Damit erfährt man, in welcher Weise die berechnete Zeit von der 
t hatsächlieh verstrichenen abweicht. Da diese Controlbestimmungen 
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also den Werth und die Zuverlässigkeit der Zeitrechnung genau er¬ 
kennen lassen, so sind sie nicht nur wünschenswerth, sondern uner¬ 
lässlich. Insbesondere lässt sich bei Befolgung dieser Regel mit 
Sicherheit vermeiden, eine Zeit heraus zu rechnen, die über den that- 
sächlich verstrichenen Zeitraum hinausgeht. 

Bevor wir eine Auswahl von Fällen folgen lassen, bei welchen 
dieses Verfahren praktisch erprobt worden ist, sind wir genöthigt, 
noch einige weitere Bemerkungen vorauszuschicken. 

Wegen der Häufigkeit des Vorkommnisses, dass (in der Elbe) 
Ertrunkene erst nach Tagen, Wochen und Monaten gefunden werden 
und wegen der ausserordentlich guten und leichten Controlle der 
Temperaturverhältnisse, die den Fäulnissprocess beeinflusst haben, ist 
im Folgenden ausschliesslich von Wasserleichen die Rede. 

Wasserleichen unterscheiden sich in Bezug auf das Verhalten des 
.1 ihrer Körperflüssigkeiten durchaus nicht von dem Verhalten des¬ 
selben bei anderen Leichen. Vor allem beeinflusst das die Leiche 
umspülende Flusswasser trotz seiner ausserordentlich viel geringeren 
mol. Concentration (J = durchschnittlich 0.02°), so lange die schützende 
Hautdecke intact ist, nicht im Geringsten die mol. Concentration der 
Körperflüssigkeiten. 

Ist die Leiche frisch, so eignet sich für die Gefrierpunktbestimmung 
am besten Blut (event. Cerebrospinalflüssigkeit, wenn reichlich vor¬ 
handen). Die erste Bestimmung muss möglichst bald nach dem Auf¬ 
finden der Leiche ausgeführt werden. Da es mit Rücksicht auf eine 
spätere event. gerichtliche Section und mit Rücksicht auf das Sinken 
der Gefrierpunktserniedrigung geboten ist, keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen an der Leiche voizunehmen, wird das nöthige Blut 
(jedesmal 20 ccm) aus der Vena femoralis oder brachialis entnommen. 

Bei älteren Leichen hat sich die durch Function mittelst langer, 
feiner Nadeln gewonnene Pleuraflüssigkeit als besonders geeignet er¬ 
wiesen, da sie meist in sehr grosser Menge vorhanden ist und ihre 
Concentration nicht unmittelbar durch den AuflÖsungsprocess eines 
bestimmten Organs beeinflusst wird. 

Die Frage, auf welchen J man berechnen soll, d. h. von welchem 
./ man vermuthen soll, dass er im Moment des Todes vorhanden ge¬ 
wesen ist, mag gelegentlich schwierig zu entscheiden sein. Im All¬ 
gemeinen kommt man dem Ziel am nächsten, wenn man 0,57°, die 
untere Grenze der auch bei normalen Menschen vorkommenden 
Schwankungen, als vorhanden gewesen annimmt, soweit nicht der 
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später festgestellte Sectionsbefund eine pathologische Veränderung 
oder eine Krankheit nachweist, die es als möglich erscheinen lässt, 
dass ein abnorm hoher oder niedriger d des Blutes vorhanden ge¬ 
wesen ist. Doch soll diese Frage nicht allgemein, sondern von Fall 
zu Fall entschieden werden, mit besonderer Sorgfalt, wenn es sich 
bei einer ganz frischen Leiche darum handelt, auf Stunden die Zeit 
des eingetretenen Todes zu berechnen. Ist dagegen bereits längere 
Zeit seit dem Eintritt des Todes verstrichen, so ist der eventuell in 
Rechnung zu setzende Unterschied zu minimal, um das Resultat 
wesentlich zu beeinflussen. 

Nach den Ausführungen auf Seite 34 ist es unerlässlich, in jedem 
einzelnen Falle durch Controlbestimmungen festzustellen, dass der 
Gefrierpunkt thatsächlich gleichmässig sinkt. Die Eriahrung hat nun 
gezeigt, dass, so lange das Blut und die Körperflüssigkeiten keinen 
höheren Concentrationsgrad erreicht haben als in unseren Fällen, man 
von vornherein zu der Annahme berechtigt ist, dass der s! bei gleicher 
(niedriger) Temperatur auch gleichmässig sinkt, da von einer be¬ 
ginnenden Erschöpfung des Auflösungsprocesses keine Rede sein 
kann. Unter keinen Umständen ist man zu dieser Annahme berechtigt: 

1. Wenn die Leiche bei relativ hoher Temperatur gelegen hat 
(Bettwärrae etc.). 

2. Wenn ./ bereits sehr tief gesunken ist. 

3. Bei Adipocirebildung. 

Folgende Cautelcn wurden in jedem unserer Versuche angewandt: 

1. Die Leiche wurde vor Beginn und nach Abschluss der Unter¬ 
suchung gewogen. 

In allen Fällen war der auf Wasserverdunstung zurückzuführende 
Gewichtsverlust so unbedeutend, dass er bei der Beurtheilung der 
Gefrierpunktserniedrigung unberücksichtigt blieb. 

2. Die Leichen wurden bei derselben Temperatur, die sie hatten, 
als sie eingeliefert wurden und die an ihnen selbst festgestellt wurde, 
auf bewahrt. 

3. Es wurden Controlbestimmungon ausgeführt. 

Diese bestätigten im Fall 3, 4, 5, da die Leichen sich stets (an¬ 
nähernd) bei derselben Temperatur befanden, die Regel von der 
Gleiehmässigkeit des Sinkens der Gefrierpunktserniedrigung bei eon- 
stanter (niedriger) Temperatur; im Fall 1 und 2 die Regel von der 
zunehmenden Beschleunigung bei wechselnder, anfangs ungünstiger, 
später günstigerer Temperatur. Die Temperatur dieser Leichen war 
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also während der Zeit der Untersuchungen wohl constant, aber günstiger 
als in der Zeit vorher (was im Frühling ein relativ häuliges Vor- 
kommniss sein dürfte). 

Da es sich vorläufig in den meisten Fällen um die Anwendung 
der Methode in der oben beschriebenen Form handeln wird, lassen 
wir nunmehr eine Auswahl von Fällen folgen, die dieselbe demon- 
striren, darunter sowohl solche, die die unter bestimmten Bedingungen 
ganz vorzüglichen Resultate unserer Methode zeigen, andererseits auch 
solche, bei denen die Resultate weniger befriedigend ausgefallen sind. 


Gruppe I. 

(Die Leiche hat bei Anfangs ungünstigerer, später günstigerer Temperatur gelegen.) 

Fall 1. Grünfaule Wasserleiche, die im Kehrwiederfleth gefunden wurde. 
Zu den Gefrierpunktsbestimmungen wurde die Flüssigkeit der linken Pleurahöhle 
benutzt. 


Tag 

. 

»Stunde 

1. Pleurahöhle 

Grad 

24 std. Diff. 

Grad 

1. 

12 h a. m. 

1.475 


2, 

5 h p. m. 

1,575 

0,083 

ff 

— 

_ 1 

1 


4. 

3 h p. rn. 

1.775 ! 

j 

0,104 


1,475-0,57 

----- - — 10 , 8 . 

0,083 ’ 

Aus der Poli/.eiacte ging hervor, dass X. in betrunkenem Zustande über Bord 
gefallen war. Die Leiche war, als sie gefunden wurde, 18 Tage alt. 

Fall 2. Grünfaule Wasserleiche im Dock von B. u. V. im Elbstrom ge¬ 
funden. 


Tag 

Stunde 

l. Pleurahöhle 

Grad 

24 std. Diff. 

Grad 

r. Pleurahöhle 

Grad 

24 std. Diff. 

Grad 

1, 

11h p. m. 

i 

1,09 

1 

1 

ui 


2. 

11ha. in. 

1.11 

0.04 

1.13 

0.04 

3 - 

11ha. m. 

1 1,15 

i 0,04 

1.17 i 

0,04 

4. 1 

i 

7 h p. TU. 

1,21 

0.045 

1 

_ i 

I 

— 


1,09-0,57 

0.(4 = 13 T “" 

Aus der Polizeiacte ging hervor, dass N. vor 16 Tagen verunglückt war und 
die Leiche seitdem im Wasser lag. 
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Gruppe n. 

(Die Leiche ist bei annähernd derselben Temperatur gelegen.) 

Fall 3. Am .. . ten wurde durch die Sanitätscolonne eine in der Alster 
bei der Lombardsbrücke gefundene Leiche eingeliefert. Die Leiche war ganz 


frisch. Es wurde deshalb Blut aus der V. brach, sin. entnommen, 
suchung ergab: 


Die Unter- 


Tag 

Stunde 

A des Blutes 

Grad 

1 std. Diff. 

Grad 

1 . 

l 45 h p. m. 

0,635 

_ 

— 

6 S0 h p. m. 

0,655 

0,0042 

2. 

6 30 h p. m. 

0,700 

0,0045 


Eine längere Beobachtung des Gefrierpunkts wurde hier wie in den übrigen 
Fällen dadurch vereitelt, dass polizeilicherseits die Soction der Leiche gefordert 
wurde. 

0,635-0,57 , 

--— = 1:>,5 Stunden, 

0,0042 ’ 

d. h. 15,5 Stunden vor dem Zeitpunkt der ersten Untersuchung (l 45 h). Das ist 
aber Abends 10 15 h. Die Polizeiacte ergab, dass K. am Abend des vorhergehenden 
Tages um 9 Uhr beim Umschlagen eines Ruderbootes ins Wasser gefallen und er¬ 
trunken war. 

Dieses Beispiel zeigt deutlich, dass die Methode in Criminalfällen von ganz 
unvergleichlichem Werth werden kann. 

Fall 4. Am . .ten wurden beinahe gleichzeitig zwei Leichen eingeliefert, 
von denen die eine anscheinend ganz frisch, die andere bereits grünfaul war. 

Da bei der frischen Leiche keine Pleuraflüssigkeit zu erhalten war, wurde 
Blut aus der V. femoralis entnommen. 


Tag 


Stunde 


J des Blutes 
Grad 


1 std. Diff. 
Grad 


1 . 

2 . 

3. 


3 h p. m. 
2 h p. m. 
I h p. m. 


0,72-0,57 
_ 0700152 


0,72 

0,755 

0,79 

= 99 h 


0,00152 

0,00152 


Aus der Polizeiacte ergab sich, dass R,. thatsächlich vor 4 Tagen, und zwar 
8 Stunden vor dem von uns berechneten Termin ertrunken war. 

Fall 5. Die Gefrierpunktsbestimmungen der Pleuraflüssigkeit der grünfaulen 
Leiche ergaben, wie folgt: 
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Tag 

Stunde 

J des Blutes 

Grad 

24 std. Diff. 

Grad 

1. 

i 

9 h p. m. 

1,235 


2. 

ll«h a. m. 

1,260 

0,042 

3. 

1 

1 h p.m. 

1,305 

0,0425 


1,235-0,57 

0,042 


= 15,8 Tage 


Die Polizeiacte bestätigte, dass die Leiche des T. thatsächlich 16 Tage 
alt war. 


Wie man sieht, sind die Resultate der in der 2. Gruppe zu¬ 
sammengestellten Fälle vorzüglich. Die berechneten Zeiträume deckten 
sieh fast genau mit den thatsächlich verstrichenen. Weniger zufrieden¬ 
stellend sind die Resultate der in der 1. Gruppe mitgetheilten Fälle, 
doch ergab sich auch hier eine Zeitlänge, die zum Mindesten seit dem 
Tode verstrichen sein musste. 

So werthvoll auch ein derartiges bescheidenes Resultat, da es 
doch über einen bestimmten Zeitraum unanfechtbare Gewissheit, ver¬ 
schafft, in praxi gelegentlich sein kann, so besteht hier zweifellos eine 
Unvollkommenheit der Methode. 

Die Erklärung dafür liegt darin, dass wir bei Anwendung der 
Methode in der angegebenen Weise ja überhaupt nicht die thatsäch¬ 
lich seit dem Tode verstrichene Zeit berechnen, sondern die Zeit, die 
verstrichen sein müsste, wenn die Leiche thatsächlich die ganze Zeit 
über unter denselben Temperatur- (und Feuchtigkeits-) Bedingungen 
gelegen hätte, unter welchen sie lag, als sie beobachtet und unter¬ 
sucht wurde. Diese Voraussetzungen trafen zu, in den unter Gruppe II 
berichteten Fällen; und werden vielfach zutreffen, wenn die Leichen 
erst Stunden oder nur wenige Tage alt sind. In den Fällen 1. und 2. 
dagegen war die Temperatur Anfangs niedriger, später höher. Da 
diese Untersuchungen im Winter und Frühling angestellt sind, ist diese 
Störung in relativ vielen Fällen eingetreten und hat vor allen Dingen 
die genaue Berechnung der Zeit bei älteren Wasserleichen sehr ge¬ 
hindert. 

Die Unvollkommenheit der Methode beruht also darauf, dass wir 
das Verhalten des J nur bei der Temperatur prüfen, die die Leiche 
zufällig zur Zeit des Auffindens hat. Aber nichts hindert ja, das Ver¬ 
halten auch bei jedem anderen Wärmegrade zu prüfen. 
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Bisher hat die Kürze der Zeit, während welcher die Unter¬ 
suchungen mit Rücksicht auf die Seetionen ausgeführt werden mussten, 
Untersuchungen, die sich über längere Zeiträume erstreckten, unmög¬ 
lich gemacht. 

Natürlich wären dazu zweckentsprechende, voluminöse Apparate 
nöthig, die es gestatten, die Temperatur-Feuchtigkeits- und Luft¬ 
zutrittsbedingungen, unter denen die Leichen sich befunden haben, ge¬ 
treu nachzuahmen (Wasserleichen ev. in Wasser legen) und von Tag 
zu Tag genau der Wirklichkeit entsprechend zu verändern. 

Voraussetzung wäre ferner, dass die Leichen verhältnissmässig 
frisch, der Gefrierpunkt womöglich 1,00° noch nicht überschreitet. 

Die Aufgabe würde dann darin bestehen, die Leiche den bereits 
einmal durchlaufenen Fäulnissprocess unter genauester Berücksichtigung 
und Nachahmung aller für den besonderen Fall in Betracht kommen¬ 
den, die Fäulniss fördernden oder hemmenden Einflüsse ein zweites Mal 
durchlaufen zu lassen; wenn möglich in ganz derselben Reihenfolge. 
In bestimmten Zwischenräumen würden Gefrierpunktsbestimmungen 
ausgeführt. Der den das Blut, resp. Pleuraflüssigkeit etc. beim 
Auffinden der Leiche aufweist, diente als Ausgangspunkt. Man würde 
dann leicht den Zeitpunkt ermitteln, an welchem der /! um genau 
denselben Werth abermals gesunken ist, um den er beim Auffinden 
der Leiche bereits gesunken war. Die Zeit, die diese Feststellung in 
Anspruch nimmt, würde dieselbe sein, die seit dem Tode der be¬ 
treffenden Person verflossen wäre. 

Indess wird es immer schwer sein, das Verfügungsrecht über 
eine ganze Leiche für eine event. längere Zeit zu bekommen. Ein¬ 
facher wäre es jedenfalls, wenn erst nach beendigter Section irgend 
ein Leichcntheil zur Zeitbestimmung verwendet werden könnte. Wir 
sind dieser Frage nähei getreten und glauben, dass das Gehirn sich 
für diesen Zweck verwenden lässt, da es bei seiner isolirten Lage 
beinahe ganz unbeeinflusst ist durch die im übrigen Körper sich ab¬ 
spielenden Auflösungsvorgänge. 

Unsere wegen der aufzuwendenden Sorgfalt recht umständlichen 
und zeitraubenden Untersuchungen sind indess noch nicht spruchreif. 

Noch in einer anderen forensisch vielleicht unter Umständen 
ebenso wichtigen Frage dürfte unsere Methode gute Dienste leisten, 
nämlich zur Bestimmung des Zeitpunktes des Absterbens macerirt 
geborener Früchte. Die bei denselben gerade wie bei anderen Leichen 
im Innern des Körpers nach längerer Zeit sich ansammelnden Trans- 
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sudate würden sich zu ./-Bestimmungen ausgezeichnet eignen. Bei 
der ausserordentlich gleichmässigen Temperatur, die in diesem 
speciellen Falle vorhanden ist, dürfte sich schon aus den absoluten 
Zahlen das Alter der Frucht ziemlich genau bestimmen lassen. Bei 
der völligen Abwesenheit von Bakterien wird der A vermuthlich er¬ 
heblich langsamer sinken, als es sonst bei 37° der Fall wäre. 

Aus Mangel an geeignetem Material haben wir keine derartigen 
Untersuchungen anstellen können. 


Resume. 

I. 

1. Vom Zeitpunkt des cingetretenen Todes an sinkt der A der 
Körperflüssigkeiten. 

2. Die Schnelligkeit, mit welcher der A der verschiedenen 
Körperflüssigkeiten sinkt, ist verschieden. Sie ist abhängig 
von der Art und dem Volumen des Organs und der Menge 
der mit demselben in Berührung stehenden Flüssigkeit. 

3. Ausserdem wird das Sinken des A ganz wesentlich von der 
Temperatur beeinflusst (die Wasserverdunstung kommt nur 
in besonderen Fällen in Betracht), in demselben Sinne, wie 
die Fäulniss der Leiche überhaupt. Der A vergleichbarer 
Körperflüssigkeiten bildet daher ein sicheres objectives Maass 
für den Grad der Fäulniss. 

II . 

4. Bei niedriger (0° bis 14°) constanter Temperatur sinkt der 
A der Körperflüssigkeiten fast absolut gleichmässig. 

5. Wechselt die Temperatur in der Weise, dass auf niedrigere 
Temperaturen höhere folgen, so wird das Sinken des A be¬ 
schleunigt. 

6. Im umgekehrten Falle verlangsamt. 

III. 

7. Durch Bestimmung des A einer geeigneten Körperflüssigkeit 
beim Auffinden einer Leiche und Feststellung der 24stündigen 
Differenz lässt sich der Zeitpunkt, an welchem der A 0,57° 
betrug, d. h. der Zeitpunkt des eingetretenen Todes durch 
Dividiren des Werthes, um welchen der A bereits gesunken 
ist, durch die 24 ständige Differenz 
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a) wenn die Leiche fortgesetzt bei constanter (niedriger) 
Temperatur lag, sehr genau ermitteln; 

b) wenn die Temperatur in der Weise wechselte, dass auf 
niedere Wärmegrade höhere folgten, so lässt sich wenig¬ 
stens eine Zeit berechnen, die zum mindesten seit dem 
Tode verflossen sein muss; 

c) wechselte die Temperatur dagegen in umgekehrter Reihen¬ 
folge, so ist eine Zeitbestimmung mit Hilfe einer 24 stän¬ 
digen Differenz ohne Weiteres nicht möglich. 
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lieber den Werth und die Methode bakteriologischer 
Blntuntersuchungen an der Leiche, besonders bei 
gerichtlichen Sectionen. 

Von 

Dr. mcd. Canon, Berlin. 


Simmonds 1 2 3 4 5 ) beschreibt in einem Vortrage, welchen er in der 
biologischen Abtheilnng des ärztlichen Vereins zu Hamburg am 
25. Februar 1902 über Streptokokkenösophagitis gehalten hat, eine 
Methode der Herzblutuntersuchung an der Leiche und schliesst seinen 
Vortrag mit den (im Text gesperrt gedruckten) Worten: 

„Ich betrachte diese von uns geübte bakteriologische Untersuchung 
des Blutes für einen so wichtigen Theil der Section, dass ich für 
eine möglichst ausgedehnte Verwendung derselben plaidiren möchte 
und sie vor allem auch für die gerichtlichen Sectionen in geeigneten 
Fällen zur Sicherung und Vervollständigung der Diagnose empfehlen 
möchte.“ 

Diesem Ausspruch von Simmonds stimme ich durchaus zu be¬ 
treffs des Werthes bakteriologischer Blutuntersuchungen an der Leiche; 
seit dem Jahre 1893 ist verschiedentlich in Mittheilungen und Refe¬ 
raten auf den Werth dieser Untersuchungen von mir aufmerksam ge¬ 
macht worden 


1) Münchener med. Wochenschr. 1902. No. 15. S. 635. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. XXXVII. 3. 1893. S. 571—573. 

3) Centralblatt f. Bakteriologie. XVI. 12/13. S. 531. 1894 (am Schlüsse 
des Referates). 

4) Fortschritte der Medioin. 1898. No. 11. S. 424 (Referat). 

5) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. LXI. 1 u. 2. S. 93 u. 94. 
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Dr. Canon. 


Dagegen stimme ich nicht mit Simmonds überein bezüglich der 
Methode dieser Untersuchung. 

Die Untersuchung des Herzblutes, welche Simmonds vorge¬ 
nommen hat, ist unsicher, weil sehr bald nach dem Tode Bakterien 
aus der Lunge oder den Bauchorganen in das Herzblut einwandern 
können, was von mir (I. c. S. 43, Anm. 2, Fall 45 und 53) und 
von Achard und Phulpin 1 ) festgestellt worden ist. 

Aus diesem Grunde wurde bei meinen Untersuchungen das Blut 
der Vena mediana entnommen und verimpft, eine Methode, welche 
auch unabhängig von der Section sofort nach dem Tode ausgeführt 
werden kann und ausschlicsst, dass etwa postmortal eingewanderte 
Keime gefunden werden (vergl. Löw 2 i. 

Die Technik der Untersuchung ist folgende: Nach gründlicher 
Reinigung wird die Haut mit einem noch glühenden Messer bis auf 
die Vene durchschnitten; dann wird die Vene mit einem Messer, 
welches ebenfalls frisch geglüht, aber erkaltet ist, eröffnet und das 
Blut, event. unter Streichen des Vorderarmes, mit einer grossen 
Platinöse entnommen und auf Agargläser verimpft (Löw saugt das 
Blut nach Freilegung der Vene in sterile Capillarröhrchen, Slawyk 3 ) 
in eine sterile Spritze). 

Diese Methode wurde von mir der üblichen Methode der Hcrz- 
blutuntcrsuchung gegenüber des Oefteren empfohlen, und „cs wurde 
als zweckentsprechend angesehen, wenn die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Armvencnblutes bei jeder Autopsie vorgenommen würde, 
welche innerhalb der ersten 3 Tage nach dem Tode stattfindet“ 
(I. c. S. 43, Anm. 5). 

Simmonds hat weiterhin die bakteriologischen Blutuntersuchun¬ 
gen besonders für gerichtliche Sectionen empföhlen. Hierzu möchte 
ich bemerken, dass in meiner Phvsikatsarbeit „Verletzungen des Thorax 
in «reriehtsärztlicher Beziehung“ bei Gelegenheit der Erörterung der 
septischen Infection ebenfalls die Wichtigkeit dieser Untersuchungen 
bei gerichtliehen Sectionen besprochen worden ist. Auf diese Be¬ 
sprechung ist in einem Referat von mir kurz hingewiesen worden 
i'l. c. S. 43, Anm. 4); die Arbeit selbst, welche Ende 1896 der 
Priifungsrommission eingereicht wurde, ist nicht veröffentlicht worden. 


1) Areli. de im'cl. cxpi'riment. Serie I. 1. 7. p. 2f>. 1S95. 

2) Zeitsclir. f. Heilkunde. XXI. Abth. für patholog. Anatomie. Heft 1. 

.Ti .lalntnuTi f. Kinderheilkunde. 1,111. 5 und 6. 
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Die betreffenden Stellen lauten: 

„Bezüglich der Diagnose der Sepsis, welche an Lebenden und in 
selteneren Fällen auch an der Leiche schwierig sein kann, ist auf 
die bakteriologischen Blutuntersuchungen des Verfassers zu ver¬ 
weisen. 

Es konnten in einer grösseren Anzahl von Fällen am Lebenden 
und in allen Fällen von wirklicher Sepsis an der Leiche im Blute 
der Vena mediana die Infeetionskeime nachgewiesen werden. 

(Das Herzblut der Leiche eignet sich deshalb weniger zu bakterio¬ 
logischen Untersuchungen, weil in das Herz häufig nach dem Tode 
Bakterien von der Lunge her einwandern.) 

Die Untersuchungen sind sehr einfach auszuführen und durchaus 
einwandsfrei, wie unter anderem durch zahlreiche Controlversuche 
nachgewiesen wurde; sie haben Aufschluss gegeben über die eigent¬ 
liche Todesursache, auch in Fällen, in denen nicht an Sepsis gedacht 
worden war, z. B. in einigen Fällen von Lungenschwindsucht und in 
einem Fall von Verbrennung. 

Die Untersuchungen des Blutes aus der Vena mediana erwiesen 
sich auch noch bis 3 Tage nach dem Tode als ein wandsfrei: Die be¬ 
treffenden Eiterbakterien wuchsen in Reincultur aus dem Blute, wenn 
auch natürlich in grösserer Menge, als im lebenden Blut vorhanden 
gewesen waren: immerhin wird in derartigen Fällen Section möglichst 
frühzeitig nach dem Tode gemacht werden müssen. 

Es kommen Fälle von fulminant verlaufender Sepsis nach gering¬ 
fügigen Wunden auch des Thorax vor, bei denen die lokalen Er¬ 
scheinungen an der Infectionsstelle sehr gering sind und auch die 
drüsigen Organe des Körpers nur in geringem Grade die Veränderungen 
angenommen haben, die pathologisch-anatomisch für Sepsis charak¬ 
teristisch sind — derartige Fälle sind früher manchmal als „$hok u 
aufgefasst worden. Hier hätte die bakteriologische Blutuntersuchung 
einzusetzen neben der bakteriologischen Untersuchung des Infections- 
herdes; besonders wichtig sind diese Untersuchungen gerade bei 
gerichtlichen Sectionen, bei welchen alle Hilfsmittel, welche die 
Wissenschaft bietet, zur Beurtheilung des Falles heranzuziehen 
sind. 

Es wäre wünschenswert!), dass diese Untersuchungen in jedem 
Falle, der auf Sepsis verdächtig ist, bei gerichtlichen Sectionen vor¬ 
genommen würden; zum mindesten aber müsste verlangt werden, dass 
durch Untersuchung der Eingangspforte oder etwaiger nietastatischer 
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Abscessc festgestellt würde, durch welchen Mikroorganismus denn die 
Sepsis oder Pyämie hervorgerufen worden ist 1 ). 

Ferner wird es in vielen Fällen von Wichtigkeit sein, die völlige 
Identität der in der Eingangspforte und im Blute oder den inneren 
Organen aufgefundenen Bakterien nachzuweisen. Dadurch wird der 
causale Zusammenhang der Verletzung, welche die Eingangspforte für 
die Bakterien geschaffen hat, mit der zum Tode führenden Sepsis am 
besten erwiesen. Andere vielleicht noch in Betracht kommende In- 
fectionsquellen werden dann auszuschliessen sein, event. nach einer 
auch hier vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung. Letztere 
wäre z. B. am Platze gewesen in zwei* Fällen u. s. w. 

Noch schwieriger können die Verhältnisse sieh gestalten, wenn, 
wie das sehr häufig der Fall ist, die Wunde inficirt wurde, Fieber 
hervorruft und letzteres ein Delirium tremens auslöst. 

Hier wird jedesmal mit Berücksichtigung aller Nebenumstände 
nach Sachlage des einzelnen Falles ein Gutachten abgegeben werden 
müssen 2 ).“ 

An einer späteren Stelle der betreffenden Arbeit werden 2 Fälle 
von Tändler und Wolzcndorf angeführt (Oesophaguskrankheiten, 
Eulenburg’s Realencyclopädie), „welche ein besonders gerichtsärzt¬ 
liches Interesse dadurch haben, dass die Personen, welche in Folge 
Oesophagusruptur bei heftigem Erbrechen starben, vorher eine Ver¬ 
letzung erlitten hatten und septisch inficirt waren. Nach Ansicht von 
Süsskand steht die nächste Todesursache, die Oesophagusruptur, 
hier in Zusammenhang mit der Verletzung; denn einerseits tritt gerade 
bei der Sepsis häufig heftiges Erbrechen auf, andererseits aber sind 
bei ihr die Organe des Körpers weniger widerstandsfähig; in den ge¬ 
nannten Fällen veranlasste die Sepsis die „Oesophagomalacie“, ohne 
welche die Ruptur wahrscheinlich nicht eingetreten wäre. 


1) Nachtrag: Vorausgesetzt natürlich, dass die Section in den ersten Tagen 
nach dem Tode statt findet. Betreffs der Beurtheilung der Befunde in den Fällen, 
in welchen die Section später vorgenommen wird, müsste zunächst festgestellt 
werden, wann etwa unter verschiedenen äusseren Bedingungen pathogene Keime 
im Armvenenblut oder in localen Herden von den Fäulnissbacillen überwuchert 
werden. 

2 ) Nachtrag: Gerade in solchen Fällen wird die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Blutes von Wichtigkeit sein, weil dadurch event. eine Sepsis festge¬ 
stellt werden kann, welche dann als nächste Todesursache anzusehen wäre. 
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Wenn in diesen Fällen die Sepsis erwiesen war, was, wie wir 
gesehen haben, durch den Nachweis der Eiterkokken im Blut am 
sichersten geschehen kann, so dürfte allerdings der Tod auf Rechnung 
der Sepsis beziehungsweise der Wundinfection zu setzen sein, zumal 
auch ohne Ruptur des Oesophagus der Tod dann sehr wahrscheinlich 
eingetreten wäre.“ 

Auch bei der Besprechung der Empyeme und der Abscesse des 
Lungengewebes nach Thoraxverletzungen wurde in der betreffenden 
Arbeit auf den Werth der bakteriologischen Blutuntersuchungen für 
die Diagnose „Sepsis“ bei der Section hingewiesen. 

Endlich heisst es im Resumö unter Punkt 4: „Bei jeder gericht¬ 
lichen Section, bei welcher der Verdacht auf Sepsis vorliegt (und 
welche in den ersten Tagen nach dem Tode stattfindet), ist die 
bakteriologische Untersuchung der mutmaasslichen Eingangspforte, 
etwaiger metastatischer Abscesse und des Blutes vorzunehraen; diese 
Untersuchungen haben in gerichtlichen Fällen, soweit dies möglich ist, 
auch schon vor dem Tode zu geschehen“. 
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Hypnose vor Gericht. 

Von 

Dr. Joh. Longard, 

Königlicher Gerichtsarzt. ärztlicher Leiter der Irrenabtheilung am Königlichen Gefltngniss zu CÖln: 


Es ist immerhin ein seltenes Vorkommnis, dass die Hypnose und 
Handlungen, die im Zustand der Hypnose activ oder passiv geschehen, 
Gegenstand gerichtlicher Untersuchung und Verhandlung werden. Es 
möge mir deshalb gestattet sein, folgendes Gutachten, auf Grund 
dessen die dahin lautende Anklage erhoben wurde, dass der Mag- 
netopath Mainone die P. X., während sie sich in einem willenlosen 
oder bewusstlosen Zustand befand, zum ausserehelichen Beischlaf miss¬ 
braucht habe, zu veröffentlichen. Ich bemerke, dass Dr. Freiherr 
von Schrenk-Notzing über denselben Fall im Archiv für Criminal- 
Anthropologie, Band 7, berichtet hat. 

Vorgeschichte. 

Zunächst bemerke ich, dass ich es, um mir ein richtiges Urtheil in dieser 
Sache bilden zu können und die P. X. genau kennen zu lernen, für nöthig hielt, 
die P. X. auf ihren körperlichen und geistigen Zustand zu untersuchen und auch 
an Ort und Stelle festzustellen, in welcher Umgebung sie lebt. Ich habe mich zu 
diesem Zwecke am 8. d. M. nach M. begeben und habe die P. X. später in meiner 
Wohnung untersucht. 

Sie wohnt seit August 1900 im Hause ihres Schwagers, des Conditors 1t. in 
M.j woselbst sie die Hausarbeit verrichtet. Die Eheleute R. sind bessere Bürgers¬ 
leute, welche in jeder Hinsicht einen recht guten Eindruck machen. Die P. X, 
stammt aus L., einem kleinen Landstädtchen, woselbst ihr Vater Buchhalter ist. 
Es sind 10 Geschwister, von denen sie die Drittälteste ist. Geisteskrankheiten 
und Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vorgekommen. Frau R. sagt 
nun, dass ihre Schwester P. immer etwas eigen, etwas menschenscheu gewesen 
sei. Sie habe nur sehr wenig Verkehr gehabt; sie sei stets sehr brav, äusserst 
religiös, „überfromnr 4 gewesen und sei so in dem kleinen Heimathsort, ohne von 
der Welt etwas kennen zu lernen, gross geworden. Verkehr mit Männern habe 
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sie niemals gehabt; über geschlechtliche Dinge sei sic weder zu Hause noch sonst 
wo belehrt worden und sei in diesen Dingen gänzlich unerfahren und unaufgeklärt, 
so dass ihr dies häutig in einer Weise, die ihr komisch erschien, aufgefallen sei. 
Seit August 1900 sei sie bei ihr. Sie lebe auch bei ihr zurückgezogen. 

Frau R. sagt, dass ihre Schwester wohl ein wenig beschränkt sei; sie sei 
nicht sehr anstellig. Zum grössten Theil trügen ihre schlechten Augen zu ihrer 
Ungeschicklichkeit bei. Sie sagt, dass sie mit ihrer Schwester wegen der hoch¬ 
gradigen Kurzsichtigkeit schon zum Augenarzt gegangen sei, doch ohne Erfolg. 
Aus diesem Grunde habe sie einmal einen Versuch bei dem Magnetopathen Mainone 
machen wollen, der seit December vorigen Jahres in ihrem Hause zur Ausübung 
seiner Praxis zwei Zimmer gemiethet habe. Sie hätte ihn zuerst gefragt, ob er 
wohl das Leiden heilen könnte; er habe ihr darauf gesagt: „Gewiss, das ist gerade 
meine Specialität u , und so habe sie denn ihre Schwester dem Magnetopathen in 
Behandlung gegeben. Das erste Mal sei sie selbst mitgegangen. Er habe ihr bei 
diesem Besuch in die Augen gesehen und habe dann versprochen, das Leiden zu 
heilen; er habe dann bei diesem Besuch alle möglichen seltsamen Bewegungen 
vor den Augen der Schwester gemacht. Letztere sei später allein zu Mainone ge¬ 
gangen. Es habe sich nun von dem zweiten Besuche an eine ganz merkwürdige 
Veränderung in dem Wesen ihrer Schwester bemerkbar gemacht. Von den Be¬ 
suchen sei sie vollständig taumelig zurückgekehrt. Sie sei umhergeschwankt, als 
ob sie betrunken gewesen wäre, habe geklagt, sie habe ein Gefühl, als ob sie fallen 
müsse. Einmal sei sie ins KalTeezimmer heruntergekommen und habe sich gar 
nicht mehr auf den Beinen halten können, sei auf den Stuhl gesunken und habe 
nicht mehr recht aufstehen können. Dieser völlig taumelige Zustand habe etwa 
1 Stunde angehalten. Aber auch in der Zwischenzeit sei sie in der ganzen Zeit 
in ihrem Wesen vollständig verändert gewesen. Sie sei äusserst vergesslich und 
wirr gewesen, habe die einfachsten Dinge in der Haushaltung vergessen, und dabei 
sei sie erregt und confuse gewesen „als ob sie im Kopf nicht mehr gescheut wäre“. 
Sie habe eines Tages gesagt, sie wolle nicht mehr zum Mainone, sie verstände 
nicht, was die ganze Behandlung bedeute, sie habeAngst vor ihm. Dann erzählte 
sie, „heute hat er mir ein hartes Instrument in den Leib eingeführt.“ Sie habe 
sich darauf die ganze Art der Behandlung beschreiben lassen, habe Verdacht ge¬ 
schöpft, dass er sie geschlechtlich gebraucht habe und habe ihre Wäsche unter¬ 
sucht. Sie habe dabei im Unterrock ganz deutlich und unverkennbar Samenllecken 
und im Hemd etwas Blut gefunden. An ihrer Periode sei sie indess damals nicht 
gewesen; die blutige Durchtränkung sei auch nicht so erheblich gewesen, wie dit‘s 
bei der Periode sonst der Fall war. 

Der wirre Zustand habe noch etwa 14 Tage nach der Behandlung ange¬ 
dauert, habe dann dem früheren Verhalten wieder Platz gemacht. Man dürfe in¬ 
dess auch jetzt nicht von Mainone sprechen; sie würde dann erregt und komme 
nicht mehr aus dem Weinen. Schwanger sei ihre Schwester nicht geworden. Sie 
habe in regelmässiger Weise ihre Periode gehabt. 

Dieselben Angaben über das psychische Verhalten der p. X. macht der Ehe¬ 
mann R. 

Der praktische Arzt Dr. W. untersuchte die X. auf Ersuchen der Schwester 
am 14. December 1900 (3 Tage nach dem ersten Beischlaf). Er stellte an diesem 

Vierteljahrsschrift f. gf'r. Med. 11 . oft’. San.-Wesen. 3. Fol^e. XXV. 1. ^ 
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Tage folgendes Attest aus: „Aeusserlich fällt an der Scheide nichts Besonderes 
auf. Zieht man die Schamlippen auseinander, so bemerkt man, dass die obere 
Partie des fleischigen Jungfernhäutchens — welches, wie auch die Schleimhaut 
der Scheide, soweit sie sichtbar, sehr blass ist — normale Beschaffenheit zeigt, 
während sich in der unteren eine Continuitätstrennung findet, deren Ränder gut 
1 cm lang sind und die unten spitzwinklig zusammenstossen. Die Ränder sind 
geröthet und ziemlich glatt, nur der rechte Wundrand zeigt eine leichte Ein¬ 
kerbung.“ 

Die p. X. ist 20 Jahre alt. Sie ist mittelgross, ziemlich kräftig gebaut. Sie 
hat ein angenehmes Aeussere. Ihre Gesichtsfarbe ist frisch. Körperlich ist sie 
gesund. Sie ist hochgradig kurzsichtig, trägt Brille concav 4y 2 . Sie hat etwas 
grauen schleimigen Ausfluss aus der Scheide. Das Jungfernhäutchen ist sehr 
wulstig, fleischig, stark dehnbar. Nach hinten zu ist eine bis zur Scheiden¬ 
schleimhaut reichende Continuitätstrennung zu constatiren. Dass es sich hier um 
einen Riss handelt, ist an der eigenthümlich höckerigen, körnigen Beschaffenheit 
der Ränder zu constatiren. Die Ränder, wio auch der übrige Hymen und die 
Schleimhaut der Scheide sind blassröthlich. Die X. macht ganz unzweifelhaft 
einen durchaus guten, sehr bescheidenen, gutmüthigen, braven, anständigen und 
ganz glaubwürdigen Eindruck. Diesen Eindruck gewann ich bei den Besprechun¬ 
gen, wie auch bei der körperlichen Untersuchung. Sie hat etwas Scheues, Zu¬ 
rückhaltendes, Aengstliches in ihrem Wesen. Doch wurde sie gesprächiger und 
freier, als ich mich länger mit ihr unterhalten und ihr Vertrauen erlangt hatte. 
Sie ist geistig nicht sehr rege. Schwachsinnig kann man sie keinesfalls nennen, 
wohl vielleicht in leichtem Grade beschränkt. Ihre Kenntnisse sind leidlich gute: 
sie rechnet ganz gut, ihr Gedächtniss zeigt keine Lücken, ist ziemlich gut ent¬ 
wickelt. Im Ganzen gewinnt man aber von ihr den Eindruck, dass sie sehr wenig 
welterfahren und sehr leicht lenkbar und bestimmbar ist. 

Ueber ihre Familie giebt sie gute Auskunft. Von ihrer Vergangenheit erzählt 
sie, dass sie früher immer gesund gewesen sei. Im 17. Lebensjahr sei sie bleich- 
süchtig gewesen, sie habe damals auch einen etwas dicken Hals bekommen, sei 
ausserordentlich müde gewesen und habe damals an Gedächtnisschwäche ge¬ 
litten. Diese Erscheinungen hätten sich indess alle wieder verloren. Sie sei jetzt 
gesund. Ihre Periode habe sie ganz regelmässig. 

Ueber den in Frage stehenden Vorgang erzählt sie Folgendes (siehe Acten, 
Bl. 16): 

Meine Schwester erzählte dem Mainone in einem Gespräch, dass ich sehr 
kurzsichtig sei. Mainone erklärte, dass er die Kurzsichtigkeit vollständig heilen 
könne. Ich selbst wollte mich eigentlich nicht von Mainone behandeln lassen, 
weil ich zu seiner Kunst kein Zutrauen hatte, ich liess mich jedoch von meiner 
Schwester bereden und ich ging deshalb in Begleitung meiner Schwester zu ihm. 
Er sah mir scharf in die Augen und sagte: ,..la, ich kann es heilen.“ Ich musste 
mich auf einen Stuhl setzen. Er nahm einen Stift in die Hand, an dessen Spitze 
sich eine etwa erbsengrosse glänzende Kugel befand. Mainone sagte, das sei ein 
magnetischer Stift. Er hielt mir den Stift während 10 Minuten in einer Entfernung 
von etwa 20 cm vor meine Augen: er sagte dabei öfters: „Versuchen Sie, ob Sie 
Schlaf verspüren“: er forderte mich auf, mit beiden Augen auf die Spitze des 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Hypnose vor Gericht. 


51 


Stiftes zu sehen; ich that dies, spürte aber, dass es mich sehr anstrengte und 
dass ich schläfrig wurde. Er sagte: „da werden Sie gut schlafen können nach 
dem Magnetisiren“. 

Er bestellte mich dann auf den nächsten Tag wieder. Am andern Tage 
gegen 5 Uhr öffnete Mainone seine Stubenthür und rief mir, während ich in der 
Küche, die neben seinem Zimmer liegt, beschäftigt war, zu, ich möchte jetzt 
kommen. Ich folgte seiner Aufforderung. Er verfuhr nun zunächst so, wie am 
vorigen Tag mit dem Stift. Dabei sagte er des Oefteren: „Versuchen Sie zu 
schlafen' 4 . „Verspüren Sie keinen Schlaf?“ Er fasste sodann meine Hände an, 
fühlte den Puls und hielt dann seine Hände in verschiedenen Stellungen über 
meine Augen und strich mir auch auf die Angenlider. Durch diese Manipulationen 
wurde ich sehr schläfrig und müde im Kopf. Es war mir seltsam zu Muthe. 
Mainone forderte mich dann auf, mich auszuziehen. Als ich mich zuerst sträubte, 
erklärte er mir, ich brauchte mich nicht vor ihm zu geniren. Ich zog mich sodann 
aus, und zwar legte ich alle Kleidungsstücke ab, behielt nur Strümpfe und 
Schuhe an. Das Ausziehen that ich erst, nachdem mir Mainone erklärt hatte, dies 
sei zur Untersuchung der Augen nöthig, er müsse den Unterleib untersuchen, 
weil dieser durch einen Nerv mit den Augen in Verbindung stehe. Vorher hatte 
er mir erklärt, dass ich im linken Auge einen Ansatz von grauem Staar hätte. 
Nachdem ich entkleidet war, setzte ich mich auf Anordnung des Mainone auf 
einen Stuhl. Er fing an, mir mit beiden Händen unter den Armen, über die Brust 
und über den Rücken zu streichen. Dies that er ungefähr 10 Minuten lang, was 
mich in grosse Erregung versetzte. Alsdann begann er mir mit seiner Hand über 
den Unterleib zu streichen und drückte mich auch in nicht starker Weise an 
beide Seiten desselben. Als ich auf seine Frage erklärte, dass ich auf einer Seite 
auf das Drücken hin geringe Schmerzen verspürte, sagte er, ich hätte ein Harn¬ 
leiden; auf der linken Seite habe sich eine Harnblase gebildet, in welcher 
schlechter Harn gebildet sei; dieser müsste heraus; sonst würden die Augen nicht 
gut, weil dadurch ein Augennerv angegriffen sei. Sodann fasste er mir mit 
einem Finger in meinen Geschlechtstheil, fuhr mit dem Finger erst ein wenig und 
dann immer tiefer in den Geschlechtstheil hinein und fing sodann an, den Finger 
auf und ab zu bewegen. In Folge dieser Manipulationen verspürte ich Schmerzen. 
Als ich mich erhob, fühlte ich mich so schwindelig, dass ich mich am Stuhl fest- 
halten musste. 

Am nächstfolgenden Nachmittag rief mich Mainone wieder zu sich herein. 
Er hielt mir den Stift ganz nahe vor die Augen und ich musste ihn fortwährend 
ansehen; er fuhr damit hin und her. Mir wurde nach 10 Minuten ganz schwarz 
vor den Augen. Er hiess mich dann von dem Stuhl mich erheben. Da ich hierbei 
ins Schwanken gerieth, legte er mir die Hand auf den Rücken und stützte mich. 
Er hob mir sodann mit der andern Hand die Röcke in die Höhe und fuhr mit dem 
einen Finger in meinen Geschlechtstheil. Ich befand mich vollständig in einem 
traumähnlichen Zustand. Mainone führte mich dann an einen kleinenTisch und 
forderte mich auf, mich an denselben anzulehnen. Er fuhr mir sodann mit der 
Hand wieder unter die Kleider und an meinen Geschlechtstheil. Hierbei sagte er 
wiederholt, der schlechte Harn müsse heraus und erklärte mir, das gehe so nicht 
gut, ich müsse mich hinlegen. Er führte mich sodann, indem er mich an der 
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Hand fasste (wenn er mich nicht festgehalten hatte, wäre ich umgefallen), an ein 
Sopha und drückte mich auf das Sopha und legte mich der Länge nach hin. Er 
legte meine Beine so, dass sie ganz auseinander waren. Was weiter passirt ist, 
kann ich nicht sagen, da ich sehr müde und schläfrig war. Ich spürte jedoch, 
wie Mainone mir mit einem harten Gegenstand in denGeschlechtstheil fuhr, wo¬ 
bei ich einen starken Schmerz verspürte. Ich wurde hierdurch aus meinem schlaf¬ 
ähnlichen Zustand aufgeweckt und spürte noch, wie an meinen Beinen irgend eine 
Flüssigkeit herablief; was das gewesen, weiss ich nicht. Mainone hob mich 
dann wieder vom Sopha auf und führte mich an einen Stuhl. Ich selbst befand 
mich immer noch in einem nicht ganz klaren Zustand und schwankte, als er mich 
durch das Zimmer führte. Er setzte sich selbst auf den Stuhl und zog mich auf 
sein Knie. Es küsste mich und sprach von verschiedenen Sachen, dessen ich mich 
aber nicht mehr erinnere, da meine Gedanken sonst vollständig abwesend waren. 
Mainone sagte mir dann, ich könne jetzt gehen. Ich schwankte dann zur Thür 
hinaus; die Treppe hinunter musste ich mich festhalten und musste mich im 
Laden auf einen Stuhl setzen. Eine halbe Stunde später gab mir meine Schwester 
den Auftrag, in der Nähe etwas zu besorgen; auf der Strasse fiel ich plötzlich 
um; eine mir unbekannte Frau half mir auf die Beine und ich ging dann nach 
Hause. Am folgenden Tage führte mich Mainone aus der Küche in sein Zimmer. 
Er begann wiederum damit, dass er mir mit dem Stift vor den Augen hin- und 
herfuhr, wovon ich wieder sehr schläfrig wurde. Er führte mich sodann an einen 
Tisch und setzte mich auf denselben, indem er mich in die Höhe hob. Er hob 
mir die Röcke in die Höhe und drückte mich sodann an sich, indem er beide Arme 
um meine Taille legte. Gleichzeitig spürte ich, dass er mir mit einem harten 
Gegenstand in meinen Geschlechtstheil fuhr. Ich fühlte wiederum Schmerzen, die 
jedoch nicht so stark waren, wie Tags vorher; da ich spürte, dass ich zwischen 
den Beinen nass war, so sagte ich dies dem Beschuldigten, worauf derselbe er¬ 
klärte, das sei der schlechte Harn, der müsse heraus. Die Sache kam mir ver¬ 
dächtig vor und ich sagte ihm, er werde sich an mir doch nicht versündigt haben, 
was Mainone bestritt. Als ich zu meiner Schwester kam, erzählte ich derselben 
die sämmtlichon Vorfälle, worauf dieselbe mich zum Arzt führte. 

Der Angeklagte Carl Mainone ist geboren am 29.November 1869 zu Cöln- 
Deutz. Der Vater war Kaufmann, hatte eine Colonialwaaronhandlung in Deutz. 
Vater und Mutter sind im Jahre 1870 resp. 1872 beide an der Lungenentzündung 
(Schwind.>ucht ?) gestorben. Nach dem Tode der Eltern wurde er einer Familie in 
Vingst zur Fliege und Erziehung übergeben; er besuchte dort die Volksschule bis 
zum 14. Lebensjahr. Da Vermögen nicht mehr vorhanden war, kam er als Arbeiter 
in eine Maschinenfabrik. 1890—92 diente er beim Infanterie-Regiment No. 99 in 
Zaber». Nach seiner Dienstzeit war er wieder in verschiedenen Fabriken als 
Arbeiter thätig bis zum Jahre 1897. In diesem Jahre nahm er die Stelle eines 
Reisenden in einer Kau de Colognefabrik ein, reiste für die Firma in Rheinland 
und Westfalen Ins zum 1. Dezember 1900 mit Erfolg. Indess war sein Verdienst 
in Folge niedriger Provisionssätze gering. Als er — so erzählt er selbst — in der 
Zeitung las, da« ein Magnetopath Müseier Unterricht im Magnetisiren ertheilte 
und ihm bekannt war, dass diese Heilkünstler mit grossem pekuniären Erfolge hier 
thiiiig sind, so nahm er Unterricht bei diesem Magnetopathen; er erlernte die Kunst 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Hypnose vor Gericht. 


53 


innerhalb eines Monats während 6 Cursen von je 2Stunden Dauer. Kr wurde 
praktisch unterrichtet im Magnetisiren, den Bestreichungen mit der Hand, erhielt 
auch theoretischen Unterricht, musste alle möglichen Formeln auswendig lernen. 
Vom Hypnotisiren will er angeblich „keine blasse Ahnung“ haben. Wohl besitze 
er ein Buch über Hypnose, indem er hie und da gelesen habe. Als er den Unter¬ 
richt bei dem Lehrmeister Miiseler vollendet hatte, sagte letzterer: „Nun machen 
•Sie tüchtig Geschrei; die Dummen werden nie alle. Sie werden eine gute Zukunft 
haben.“ Mainone annoncirte auch sofort in grosser Schrift in Tageblättern, z.B.: 
„Heilmagnetismus, Behandlung der meisten inneren und äusseren Krankheiten 
durch Magnetismus, Kräuter und Wasser (selbst in veralteten Fällen) mit über¬ 
raschenden Heilerfolgen. Dankschreiben über meine bisher erzielten Heilungen 
liegen zur Einsicht offen. Carl Mainone.“ 

Mainone ist ein mittelgrosser Mensch, mit alltäglichen gewöhnlichen Go- 
sichtszügen. Geistig ist er normal veranlagt. Ausser der Elementarschulbildung 
verfügt er über andere Kenntnisse nicht. 

Mainone leugnet nun absolut, das Mädchen hypnotisirt oder irgend etwas 
Derartiges mit ihr vorgenommen zu haben. Er verstehe davon überhaupt gar 
nichts. Speciell leugnet ei auch absolut, mit einem magnetischen Stift auf sie 
eingewirkt zu haben. Dagegen gesteht er ein, die p. X. zweimal geschlechtlich 
gebraucht zu haben, jedoch mit ihrer ausdrücklichen Einwilligung: sie habe ihn 
sogar dazu gereizt. 

Gutachten. 

Es dürfte wohl nicht r.öthig sein, auszuführen, dass das ganze von Mainone 
eingeschlagene Heilverfahren auf Schwindel — ich bin in diosem Falle der Ueber- 
zeugung auf bewusster Täuschung — beruht. Dass Mainone nicht der Ansicht 
war, dass die hochgradige Kurzsichtigkeit durch Suggestion zu heilen sei, das 
kann man ohne Bedenken annehmen; die Redensarten, die Mainone bezüglich des 
Zusammenhangs des Augenleidens mit den Geschlechtsorganen machte, sind die 
üblichen Redensarten, deren sich die Curpfuscher meist bedienen. Man erlebt in 
dieser Beziehung ganz unglaubliche Dinge. Der vorliegende Fall wirft wieder ein 
grelles Licht in das Leben und Treiben der Curpfuscher, die sich immer mehr 
und mehr breit machen. Ueberall tauchen hier in Cöln sogenannte Magnetopathen 
auf und tagtäglich hört man von unglaublicher Sittenlosigkeit dieser total cor- 
rupten Gesellschaft. Bedauerlicher Weise hat sich Mainone, der eine fast straffreie 
Vergangenheit hat, völlig jeder wissenschaftlichen Vorbildung und jeder sittlichen 
Befähigung bar, auf dieses gefährliche Gebiet begeben. Relativ besserer Herkunft, 
hat ihm offenbar die Stellung eines Arbeiters nicht mehr genügt, zumal auch sein 
einziger Bruder sich in besserer Lebensstellung befindet. Er wurde Reisender und 
erfuhr schliesslich, dass man auch auf leichtere Art zu einem guten Verdienst 
kommen kann. „Die Dummen werden nicht alle“; das erkannte er sehr richtig. 
Dass solche Leute, die nur darauf ausgehen, die Leichtgläubigkeit des Publicums 
in unredlicher Weise auszunutzen, fallen, wenn eine Versuchung an sie herantritt, 
zu deren Ueberwindung seelische Bildung und fester sittlicher Halt nöthig ist, 
kann nicht Wunder nehmen. 

Bevor ich zur Frage mich äussere, ob Mainone die p. X., während sie sich 
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in einem willenlosen oder bewusstlosen Zustand befand, zum ausserehelichen 
Beischlaf missbraucht hat, erscheint es angemessen, über Magnetismus und 
Hypnose einige ganz kurze allgemeine Vorbemerkungen zu machen. 

Wenn auch die Worte Suggestion, Hypnotismus relativ neu sind, so ist der 
Zustand und die Handlung, welche sich mit diesem Begriffe verbinden, seit ur¬ 
alter Zeit bekannt. Etwas suggeriren heisst: Jemanden etwas einreden; Hypnoti- 
siren heisst in Schlaf versetzen; durch Suggestion Jemanden hypnotisiren heisst: 
Jemanden durch Einreden in einen künstlichen Schlaf versetzen. Wie heute all¬ 
gemein angenommen wird, wird die Hypnose auf rein psychischem Wege erzeugt; 
die Vorstellung des zu Hypnotisirenden, dass er einschlafen soll, bringt ihn in 
einen schlafähnlichen Zustand, versetzt ihn in Schlaf. Diese Wirkung wird 
wesentlich befördert durch verschiedene Proceduren, die der Hypnotiseur an¬ 
wendet; so ist längeres Fixiren eines glänzenden Gegenstandes mit den Augen, 
Auflegen der Hand auf die Schläfe, die Stirn, auf den Leib, Bestreichen verschie¬ 
dener Körperpartien, besonders des Gesichts, der Augenlider, des Rumpfes sehr 
wohl geeignet, eine solche Wirkung hervorzurufen. Die Hauptsache ist und bleibt 
indess die Idee: „du sollst schlafen, du wirst schlafen“. Aus diesem Grunde 
giebt der Hypnotiseur entsprechende Befehle oder stellt in ruhigem Tone ent¬ 
sprechende Fragen, wie: „Fühlen Sie, wie die Augen schwer werden?“ Sehr 
wesentlich begünstigt wird das Zustandekommen der Hypnose durch ein gewisses 
ängstliches unheimliches Gefühl, „es geht etwas Geheimnissvolles mit dir vor“. 
Vielfach wird — besonders geschah dies früher — die Hypnose eingeleitet da¬ 
durch, dass irgend ein glänzender Gegenstand, ein Metall, längere Zeit nahe vor 
die Augen gehalten wird und fixirt werden muss. Das Metall an sich wirkt dabei 
nicht magnetisch auf das Centralnervensystem, sondern das lange Fixiren, das 
starke Convergiren der Augen, das Fixiren eines glänzenden Gegenstandes wirkt 
allein schon ermüdend und einschläfernd. Wie gesagt ist die psychische Beein¬ 
flussung, die Suggestion, das Einreden das Wesentlichste bei der Hypnose. Der 
Magnetismus ist nichts anderes, als eine hypnotische suggestive Beeinflussung. 
Eine wirklich magnetische Wirkung macht sioh dabei nicht geltend. 

Durch eine derartige Einwirkung können je nach dem Zustand des zu Hyp¬ 
notisirenden und seiner Suggestibilität verschiedene Grade eines veränderten Be¬ 
wusstseinszustandes erzeugt werden: von suggerirtem Abhängigkeitsgefühl, ohne 
dass ein schlafähnlicher Zustand vorhanden ist, von leichter Somnolenz, Empfin¬ 
dung von Müdigkeit, Benommenheit bei erhaltener Widerstandskraft bis zur Be¬ 
wusstlosigkeit (Somnambulismus); immerhin ist indess ein Zustand vollständiger 
Bewusstlosigkeit jedenfalls ein äusserst seltenes Ereigniss, wenn überhaupt, woran 
ich persönlich zweifle, ein derartiger Zustand erzeugt werden kann. Am häufigsten 
wird erzeugt ein leichter Schlaf, ein Zustand von Benommenheit, von Dusel, von 
Taumeligkeit, von Lethargie. In einem derartigen Zustand ist der Hypnotisirte 
wohl noch fähig, Eindrücke von aussen her vollständig zu percipiren; er hört 
noch alles, was man von ihm sagt, sieht und bemerkt auch, wenn auch manch¬ 
mal etwas verwischt, alles, was mit ihm vorgeht, und die Erinnerung an das, was 
in diesem Zustande sich ereignet hat, ist erfahrungsgemäss nachher völlig erhalten 
oder taucht später wieder auf. 

Es können nun nur eine beschränkte Anzahl von Menschen in einen Zustand 
der Hypnose hineinversetzt werden. Es hängt dies im Wesentlichen davon ab, ob 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Hypnose vor Gericht. 


55 


der zu Hypnotisirende auch sonst im Leben mehr oder weniger beeinflussbar, 
suggestibel ist. Ein Mensch mit starkem Willen, ein intelligenter, nervenstarker, 
energischer Mann wird kaum hypnotisirt werden können. Eine bescheidene, 
ängstliche, gefügige, unerfahrene, weniger intelligente, nervenschwache Person 
wird leichter in einen Zustand von Hypnose zu versetzen sein, wie sie überhaupt 
auch sonst im Leben leichter sich beeinflussen, sich etwas einreden lässt. 

Gelingt die Hypnose einmal, so sinkt, darüber ist man sich völlig einig, für 
die Folgezeit die Widerstandskraft dem Hypnotiseur gegenüber wie auch anderem 
Einflüsse gegenüber, je häufiger die Hypnose geschieht, meist mehr und mehr, so 
dass der Hypnotiseur in der Folgezeit das Individuum immer mehr in seine Hand 
bekommt und nur geringe Mühe hat, den Zustand der Hypnose wieder hervorzu¬ 
rufen. Dauernde Störungen des Wohlbefindens, der psychischen Verfassung, ein 
Erschlaffen der Willenskraft können die Folge sein; es ist deshalb ausserordent¬ 
lich bedenklich, die Hypnotiseure frei ihr Handwerk treiben zu lassen. Oeffent- 
liohe Schaustellungen werden aus diesem Grunde polizeilich untersagt. 

Nach diesen kurzen allgemeinen Betrachtungen kehre ich zurück zur Straf¬ 
sache selbst, die mir zur Begutachtung übergeben ist. 

Dass Mainone mit der p. X. den Beischlaf vollzogen hat, giebt er selbst zu. 
Es geht dies aber auch klar hervor aus dem Zeugniss der p. X., die sich aller¬ 
dings, wie sie angiebt, nicht vollkommen klar darüber ist, was mit ihr vorge¬ 
gangen ist, ferner aus dem Zeugniss der Frau R., welche die Blutung, welche 
nicht von der Periode herrührte, und Samenflecken constatirte, endlich aus dem 
ärztlichen Befund. Mainone leugnet ferner nicht, dass er die X. entjungfert hat. 
Gestützt wird diese Annahme durch den ärztlichen Befund. Dr. Wiefel constatirt 
2 oder 3 Tage nach dem ersten Beischlaf einen Riss im Hymen, der deutlich ge- 
röthete Ränder zeigte, während der andere Theil des Hymens blass war; heute 
ist eine Röthung der Ränder nicht mehr zu constatiren, wohl natürlich noch 
der Riss. 

Es ist nun die Frage, ob Mainone die p. X. wirklich hypnotisirt hat und ob 
anzunehmen ist, dass die X. sich ihm bei vollständiger Klarheit, mit freiemWillen 
und vollkommenem Einverständniss hingegeben bat oder ob vielmehr anzunehmen 
ist, dass sie im schlaftrunkenen Zustand bei aufgehobener Willensfreiheit ge¬ 
schlechtlich von ihm gebraucht worden ist. 

Es ist im vorliegenden Fall nicht im mindesten daran zu zweifeln, dass die 
Aussage des Mainone, er habe nicht hypnotisirt, nicht magnetisirt, er habe keine 
Procedur vorgenommen, welche den Erfolg eines hypnotischen Zustandes zur Folge 
haben kann, der Wahrheit nicht entspricht. Was sind im Allgemeinen die Mittel, 
mit denen er seine Heilkunst betreibt? Ohne alle Vorbildung, ohne jede Kenntniss 
des anatomischen Baues des Menschen, von pathologischen Zuständen, von Heil¬ 
mitteln und Heilmethoden hat er nur eine Methode sich nothdürftig zu eigen ge¬ 
macht, den Magnetismus, die Hypnose, und mit diesem einen Mittel, dieser 
Methode ganz allein geht er blindlings auf die leidende Menschheit los. Wenn er 
also überhaupt irgend etwas zum Zwecke der Heilung vornimmt, so ist von vorn¬ 
herein anzunehmen, dass er dieses Mittel, welches ihm allein zur Verfügung steht, 
auch anwendet, zumal er sich Magnetopath nennt und er als wunderthätiger Mann, 
als Heilkünstler völlig blank, hülflos, allen Zaubers, des ganzen Nimbus ent¬ 
kleidet dastehen würde, wenn er sich dieses einzigen Mittels nicht auch bediente. 
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Pie X. wurde als Kranke, als Augenleidendc, ihm zur Behandlung zuge- 
fiihrl. Kr hat sieh nun nicht direct auf sie gestürzt und sie geschlechtlich ge¬ 
braucht, sondern er begann sofort sein einziges Mittel, den Hypnotismus, den 
Magnetismus einwirken zu lassen: das hat Frau 11. selbst gesehen. Aber auch 
dem Zeugniss der X. muss unbedingt Glauben beigemessen werden. Sie beschreibt 
aufs Genaueste die ganze Proeedur, die er mit ihr vornahm, das Vorhalten des 
glänzenden Knopfes, das Bestreichen, das Suggeriren, „Sie werden schlafen“ etc. 
Sie erzählt einfach und schlicht, wie sich alles zugetragen. Ein gebildeter intelli¬ 
genter Mann ist nicht in der Lage, sich dies auszudenken, wenn er nicht Kenni- 
niss hat von dieser Proeedur, von der Hypnose: um so weniger wird es möglich 
sein, dass dieses unerfahrene, nicht intelligente Geschöpf sich dies alles aus ihren 
Fingern saugt. 

Die Methode, die er zweifellos anwandte, ist durchaus geeignet, den Erfolg, 
die Hypnose, hervorzurufen. Wer hypnotisiren will, kann wohl in anderer Weise 
zum Ziele kommen. Er braucht das Anstarren des glänzenden Knopfes nicht vor¬ 
nehmen zu lassen. Er kann sich auf das Suggeriren beschränken. Im Prinzip 
wird er aber Vorgehen wie Mainone. 

Thatsächlich hat Mainone den Erfolg auch erreicht. Die X. befand sich im 
Halbschlaf, in somnolentem taumeligem Zustand, im Zustand der Umnebelung 
ihres Bewusstseins. Sie berichtet darüber so drastisch, dass wir nicht an der 
Wahrheit ihrer Aussage zweifeln können, um so weniger als sie keine Kenntniss 
haben kann von dieser Wirkung der Hypnose, die hier eine ganz typische ist. 
Gestützt wird ihre Aussage durch das Zeugniss der Eheleute 11. Diese Leute er¬ 
zählen in ganz ausführlicher, ebenfalls drastischer Weise, wie die X. taumelnd, 
als ob sie betrunken wäre, von der Behandlung zurückkam, so dass sie sich nicht 
auf den Beinen halten konnte, sie erzählen von der Benommenheit, von dem con- 
fusen wirren Geisteszustand, von der Vergesslichkeit, der Aengstlichkeit und Er¬ 
regtheit während der ganzen Zeit; der Zustand hielt noch 14 Tage lang an. 
Sollten diese Leute, die von der Hypnose und ihrer Wirkung gar nichts kennen, 
im Stande sein, all das zu erfinden? Ausserdem machen die Leute auch an sich 
einen absolut glaubhaften Eindruck. Die Erscheinungen, wie sic uns hier vor 
Augen geführt werden, sind ganz typische. Dass die X. im Zustand der Hypnose 
war, i>t nicht zweifelhaft. 

Offenbar ist die p. X. nun ausserordentlich leicht zu hypnotisiren, was auch 
schon aus dem ganzen Vorgang hervorgeht. Wäre sie dies nicht, so wäre dem 
Mainone, der doch noch über keine grössere Erfahrung verfügt, der Erfolg auch 
nicht so leicht gelungen. Personen wie sie sind der Hypnose sehr zugänglich. 
Sie ist sehr unerfahren; sie ist wenig intelligent. Sie ist ein ängstliches, etwas 
scheues Wesen, ohne viel Energie. Solche Personen sind lenksam, gefügig. Man 
kann ihnen überhaupt im Leben leicht etwas suggeriren, etwas cinrcden. Sie sind 
erfalirungsgeimiss auch im Sinne der Hypnose sehr suggestibel. Hinzu kommt 
noch der Glaube an den Wundermann, seine gehoimnissvolle Kraft. Diesen 
Glauben scheint sie vor Beginn der Proeedur allerdings nicht gehabt zu haben, 
bekam ihn aber, aN sie sehr gut nach der ersten Sitzung schlief und diesen Um¬ 
stand der neuen Cur zuschrieb. 

War die \, im Sinne des § 176 - St.-G.-B. in einem bewusstlosen oder 
willenlosen Zustand? 
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Wie schon erwähnt, ist es mir sehr zweifelhaft, oh es überhaupt möglich 
ist, einen Menschen durch Hypnose in einen völlig bewusstlosen Zustand zu ver¬ 
setzen. Es wird dies zwar von ersten inedicinischen Autoritäten, die sich viel mit 
der Hypnose beschäftigt haben, behauptet, doch scheint mir in dieser Beziehung, 
zumal vor Gericht, die grösste Vorsicht geboten und eine gewisse Skepsis wohl 
angebracht. Es giebt wohl verrnuthlich dressirte Individuen, die auch bei Schau¬ 
stellungen vorgeführt werden, dem Hypnotiseur völlig gefügig sind und von denen 
man, auch wenn man sie nachher spricht, annehmen sollte, dass sie im Zustande 
der Bewusstlosigkeit gewesen wären. Diese Individuen erscheinen indess nicht 
zuverlässig; ein gleiches Misstrauen habe ich Leuten gegenüber, die häufig von 
Stellung (Officiere etc.) sind, die einem Hypnotiseur gefügig waren und nachher 
thun, als ob sie von nichts, was geschehen, etwas wüssten. Ich möchte glauben, 
dass dabei häufig die Scham darüber, dass sie dem Hypnotiseur bei vielleicht un¬ 
schönen Experimenten nicht Widerstand entgegensetzen konnten, mitspielt. 
Manchmal spielt vielleicht auch umgekehrt eine gewisse Renommisterei eine Rolle. 
Diese ganzen Schaustellungen und auch der Umstand, dass sich Anfangs oft recht 
verdächtige Individuen der Hypnose bemächtigt haben, lassen Manchem die ganze 
Hypnose als Schwindel erscheinen. Dieser Standpunkt ist indess nicht haltbar, 
wird auch von keiner wissenschaftlichen Autorität vertreten, nachdem ernste und 
wissenschaftlich denkende Männer mit der Hypnose sich beschäftigt haben und 
fortwährend in grosser Anzahl auch zu therapeutischen Zwecken beschäftigen. 

Der Bewusstlose hört und empfindet nicht mehr, was ausser ihm vorgeht; 
seine Aufmerksamkeit ist erloschen. Er hat auch nachher keine Ruckerinnerung 
mehr an das, was sich während der Bewusstlosigkeit zugetragen hat. Auch der 
tief Hypnotisirte befindet sich in diesem Zustand wohl nicht. Dass die p. X. sich 
nicht in diesem Zustand befand, braucht nicht lange erörtert zu werden. Ihre 
eigenen Erzählungen beweisen das Gegentheil. 

Sie war nur in somnolentem Zustand, in einem Zustand von Dusel, von 
Taumel. War sie willenlos? Hatte sie ihren freien Willen? War sie in einem Zu¬ 
stand, in dem sie genau das controliren konnte, was Mainone sagte und that und 
konnte sie danach ihr Handeln einrichten? Erfahrungsgemäss ist es gerade der 
Wille, der durch die Hypnose am meisten alterirt wird. Schon ein Zustand 
leichter Hypnose setzt die Willensfreiheit erheblich herab. Es sinkt ferner mit 
jeder neuen Hypnose der Grad der Willensfreiheit mehr und mehr. Der Grad der 
Beschränkung der Willensfreiheit hängt nun neben dem Grad des hypnotischen 
Zustandes wesentlich von dem Widerstande ab, den der zu Hypnotisirende gemäss 
seiner ganzen Veranlagung, mit Hülfe seines ganzen Erfahrungsschatzes, mit der 
ihm innewohnenden sittlichen Stärke entgegensetzen kann. Einen ehrlichen 
Menschen in der Hypnose zu einem Diebstahl zu verleiten, wird dem Hypnotiseur 
nicht gelingen. Alles, was sich seit früher Jugend von sittlichen Anschauungen 
und Vorstellungen im Gehirn eingegraben und deponirt hat, wird sich aufbäumen 
auch in der Hypnose gegen eine derartige Zumuthung, ein derartiges Einreden. 
Die Gegenvorstellungen treten einem derartigen Erfolge hemmend in den Weg. 
Begriffe über Mein und Dein setzen sich von ethischen Empfindungen zuerst fest. 
Sie sind einfache Begriffe. Auch der Schwachsinnige vermag meist genau zu er¬ 
kennen, dass Stehlen strafbar und verboten ist. So ist auch noch kein Fall be¬ 
kannt geworden, dass ein Hypnotisirter ^tatsächlich zum Stehlen gebracht wurde. 
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Auch ist dabei allerdings noch zu bedenken, dass dieses Stehlen nicht im Schlaf¬ 
zustand, im Zustand der Hypnose vermuthlich zu geschehen hätte, sondern im 
posthypnotischen Suggestivzustand, d. h. dass der Einfluss des Hypnotiseurs noch 
nachher wirkt. Ich würde vorkommenden Falls bei Gericht niemals so weit gehen, 
in einem derartigen posthypuotischen Zustand absolute Willensunfreiheit noch an¬ 
zunehmen. Ganz anders verhält sich die Sache, wie jeder erfahrene Richter und 
Gerichtsarzt, der sich mit der forensischen Psychiatrie beschäftigt, weiss, bezüg¬ 
lich sexueller Handlungen. Diese Begriffe bilden sich erst weit später aus und 
die Erfahrung spielt hier eine grosse Rolle, weit grösser, als dies bei anderen 
verbotenen Handlungen wie Stehlen, Tödten etc. der Fall ist. So sind es auch 
hauptsächlich sexuelle Delicte, welche von Hypnotiseuren an den Hypnotisirten 
begangen werden. Zahlreiche derartige Fälle sind schon bekannt geworden und 
es sind auch schon gerichtliche Bestrafungen erfolgt. Ich glaube nun nicht, dass 
es möglich ist, eine verheirathete Frau, die erfahren ist und der ein starkes, tief 
eingewurzeltes Sittlichkeitsgefühl innewohnt, in der Hypnose zum Beischlaf zu 
bringen. Es werden so mächtige Gegenwirkungen und Gegenvorstellungen sich 
geltend machen, dass ein derartiger Erfolg nicht eintreten wird. Weit leichter 
wird dies sein bei einem unerfahrenen Mädchen, welches dazu noch nicht sehr 
intelligent ist. Ein solches wird in der Hypnose, auch wenn sie nur leicht ist, 
einen weit geringeren Widerstand entgegensetzen können, als im völlig wachen 
Zustand. Sie ist auch sonst in der Hypnose weit suggestibler; man kann ihr mehr 
einreden. Die p. X. ist schon im wachen Zustand suggestibel, im hypnotischen 
somnolenten Zustand, in dem sie war, wird sie völlig lenksam und gefügig sein. 
Es kommt aber vor allem noch hinzu ihre grosse Unerfahrenheit auch in sexuellen 
Dingen, ihre geringo Intelligenz. Dass sich bei dieser Sachlage eine mächtige 
Gegenwirkung geltend machen solle, ist kaum zu erwarten. Im wachen Zustande 
verfügt sie wohl über ein sittliches Gefühl, das sie befähigt, Anerbietungen 
sexueller Art zu widerstehen. Das Ausschlaggebende sind aber wohl vor allem 
hier auch die Mittel, mit denen Mainone Schritt für Schritt seinem Ziele näher 
trat. Er versetzt sie zuerst in einen Taumelzustand. Ich hebe nochmals hervor, 
dass die Hypnose mit jeder Wiederholung leichter zu Stande kommt. Das zweite 
Mal hypnotisirt er sie wieder, lässt sie sich dann im taumeligen Zustand ent¬ 
kleiden. Er bestreicht ihren Unterleib, redet ihr ein, ihr Augenleiden hänge mit 
einem Geschlechtsnerv zusammen und schwächt das sexuelle Gefühl dadurch ab, 
dass er mit dem Finger in die Scheide eingeht, um angeblich schlechte Säfte her¬ 
vorzuziehen. Er redet ihr ein, das wäre zur Heilung ihrer Augen nöthig. 
Schliesslich bei einer neuen Hypnose, die ihm leicht gelingt, vollendet er, nach¬ 
dem er sein Opfer ganz planmässig präparirt hat, die Absicht und vollzieht den 
Beischlaf an der Person, von der er sehen musste, dass sie in einer veränderten 
Verfassung ihres Bewusstseinszustandes, dass sie taumelig und verwirrt war. Ich 
bin nicht der Ansicht, dass die X. in dem somnolenten Zustand mehr in der Lage 
war, alles, was der Wundermann, dem sie sich zur Behandlung hingab, ihr sagte, 
einredete, suggerirte, von dem Nerv, dem Harn etc. sein ganzes Beginnen genau 
zu controlircn. Sie war nicht in der l.age, mit freiem Willen seiner Absicht ent¬ 
gegenzutreten. Dazu war sie nicht in der Lage in Folge des hypnotischen Zu- 
siandes, in den sie versetzt war, verbunden mit ihrer Unerfahrenheit und ihrer 
etwas mangelhaften Intelligenz. Ihre Intelligenz und ihre Erfahrung hätten aber 
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wohl ausgereicht, die Absicht des Mainoue zu erkennen und dem Beischlaf zu 
widerstehen, wenn sie in vollständig wachem Zustande gewesen und nicht Schritt 
für Schritt in planmässiger Weise von Mainone präparirt worden wäre. Sie war 
in einem derartigen Taumelzustand, dass sie sich auch nicht genau überlegen und 
beobachten konnte, was er an ihrem Geschlechtstheile machte. Es kam ihr dies 
auch nicht zum vollen Bewusstsein nachher, wobei allerdings die Unerfahrenheit 
hauptsächlich die Schuld trägt. Sie war also aus allen diesen Ursachen nicht in 
der Lage, alles genau zu percipiren, sorglich zu überlegen und danach ihr Han¬ 
deln einzurichten, d. h. bei freiem Willen dem Mainone zu widerstehen. Ihr Wille 
war lahmgelegt. Ich bin der Ueberzeugung, dass die X. sich dem Mainone zum 
Beischlaf nicht hingegeben hätte, wenn er sie nicht in den somnolenten Taumel¬ 
zustand versetzt hätte; dagegen sprechen auch alle anderen Momente, die anzu¬ 
führen nicht in den Rahmen des Gutachtens gehören. 

Mein Gutachten lautet demnach dahin: 

Mainone hat die p. X., während sie sich im willenlosen Zustande befand, 
zum aussei ehelichen Beischlaf missbraucht. 


Die Schwurgerichtsverhandlung fand am 7. und 8. Mai 1901 in 
Cöln statt. Der Lehrmeister des Angeklagten, der Magnetopath 
Müseier, übrigens ein Musterbild eines unverfrorenen Curpfuschers, 
bekundete, dass Mainone eines Tages zu ihm gekommen sei und ge¬ 
sagt habe, er versuche gegenwärtig ein in seinem Hause wohnendes 
Mädchen zu hypnotisiren, bald habe er es so weit. 

Auch die Verhandlung illustrirte ganz grell das geradezu scheuss- 
liche Treiben der Curpfuscher, die in den letzten Jahren hier in Cöln 
wie Pilze aus der Erde schiessen. Vor einigen Jahren tauchte ein 
Magnetopath, Kramer, hier in Cöln auf. Heute sind 40—50 solcher 
Individuen, die sich Magnetopathen nennen, hier in Cöln thätig. 
Grossentheils sind es verdächtige vorbestrafte Individuen, die im 
Leben gescheitert sind. Abgesehen von dem äusserst betrügerischen 
Treiben dieser Leute, gegen welches man das verblendete Volk nach 
vieler Leute Ansicht im öffentlichen Interesse nicht zu schützen 
braucht, abgesehen von mancherlei Schädigungen der Gesundheit, 
welche dem Publikum dadurch erwachsen, sollte ganz besonders auch 
das unmoralische Verhalten der Curpfuscher die Veranlassung sein, 
endlich eine gesetzliche Handhabe zu bieten, diese bedenklichen Ele¬ 
mente doch etwas niederzuhalten. Mit einer Schamlosigkeit sonder¬ 
gleichen machen diese Individuen ihre Manipulationen an völlig ent¬ 
kleideten jungen Mädchen, dringen u. A. in die Geschlechtstheile bei 
ihren Bestreichungen ein, ohne dass nur der mindeste Grund dazu 
vorliegt. Die Erfahrung lehrt, dass es äusserst schwer ist, im Einzel¬ 
falle zu beweisen, dass die Curpfuscher, welche ihre Ungebildetheit 
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lind Unwissenheit- bei Gericht noch schützt, subjectiv aus unmorali¬ 
schen Motiven in dieser Weise handeln. Wenn man itidess alle in 
dieser Beziehung gemachten sehr zahlreichen Erfahrungen zusammen¬ 
nimmt, kann man nicht im mindesten zweifelhaft sein, dass dies der 
Fall ist. Die Leute wirken äusserst entsittlichend auf das Volk; ich 
möchte nicht unterlassen, dieser meiner Leberzeugung auch bei dieser 
Gelegenheit Ausdruck zu verleihen. 

Mainone, ein Anfänger in seiner Kunst, der sich offenbar in 
seinen Schwindel noch gar nicht eingelebt hatte, der überhaupt den' 
Eindruck eines geriebenen Schwindlers durchaus nicht machte, hatte 
die Ehrlichkeit, auch bei Gericht ganz offen einzugestehen, dass er 
sein von ihm geübtes Heilverfahren für Schwindel hält. Er be¬ 
hauptete, dass das Mädchen mit den unsittlichen Handlungen einver¬ 
standen gewesen sei. Hypnotische Proceduren habe er überhaupt 
nicht vorgenommen. 

Die geschädigte p. X. machte auch in der Hauptyerhandlung 
einen ganz vorzüglichen, durchaus glaubhaften Eindruck. Die An¬ 
strengungen der Verteidigung, ihre Unerfahrenheit in geschlechtlichen 
Dingen und ihre Unverdorbenheit in Zweifel zu ziehen, schlugen ab¬ 
solut fehl. 

Die äusserst spannende, interessante Verhandlung hatte schliess¬ 
lich folgendes Ergebniss: die Geschworenen bejahten die erste auf 
tätliche Beleidigung lautende Hauptfrage (§ 185 St.-G.-B.), ver¬ 
neinten dagegen die übrigen Fragen, ob er die p. X., während sie 
sich in einem willenlosen Zustande befand, zum ausscrehelichen Bei¬ 
schlaf missbraucht habe (§ 176 2 St.-G.-B.), und ob er sie vorher zu 
diesem Zwecke in einen willenlosen Zustand versetzt habe (§ 177). 

Der Angeklagte wurde zu einer Gefängnissstrafe von 18 Monaten 
verurteilt. 

Die Geschworenen konnten sich also, was indess bei dieser 
schwierigen, immerhin in mancher Hinsicht noch nicht, geklärten und 
für sie fremden Materie nicht Wunder nehmen kann, nicht ent- 
schliessen, anzunehmen, dass die p. X. sich in einem durch Hypnose 
hervorgerufenen willenlosen Zustande befunden habe zur Zeit des Bei¬ 
schlafs. 

Die Sachverständigen, ausser mir Geheimrath Dr. Pelman und 
Dr. Freiherr von Schrenck-Notzing, vertraten auch in der Sitzung 
ganz übereinstimmend die in dem vorerwähnten Gutachten ausge¬ 
sprochene Ansicht 
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Simulation und Geistesstörung. 

Von 

I)r. Hugo Hoppe, 

Nervenarzt in Königsberg (früher Oberarzt der Irrenanstalt Allenberg i. Ü.-l'r.). 


In dem Jahrzehnt von 1890—1900 habe ich in der Irrenanstalt Allenberg 
eine grosse Reihe von Simulanten zu beobachten und zu begutachten gehabt, 
welche sowohl an und für sich als besonders im Zusammenhang ein forensisches 
und wissenschaftliches Interesse beanspruchen. Ich will diese Gutachten hier¬ 
nach und nach zur Veröffentlichung bringen und erst nach Abschluss der Casuistik 
die allgemeinen Erörterungen, welche sich aus der Betrachtung der Fülle ergeben 
und eine eingehendere Behandlung des Themas folgen lassen. Da bei Abfassung 
der Gutachten darauf Rücksicht genommen wurde, dass dem Richter, für welchen 
das Gutachten bestimmt war, die Vorgänge bekannt waren, und dieselben nur in¬ 
soweit an den geeigneten Stellen besprochen wurden, als zur Charakterisirung des 
Falles erforderlich war, so werde ich dort, wo es zum besseren Verstündniss und 
zur Vervollständigung des Gutachtens notlnvendig erscheint, kurze anamnestische 
Daten vorausschicken. 

Ich will mit den Fällen von Simulation bei ausgesprochener 
Geistesstörung beginnen. 


I. Simulation bei Querulantenwahnsinn. 

1. Gutachten über Hermann H. 

Anamnestische Vorbemerkungen. Hermann H., Mechaniker aus l\. 7 
ledig, 59 Jahre alt (geb. 1831), erblich schwer belastet, schlecht erzogen, hat ein 
wüstes Abenteurerleben geführt und ist besonders durch seine sexuellen Perversi¬ 
täten (Päderastie) wiederholt mit dem Strafgesetz in Contlict gekommen. 


Strafthaten. 

1. 1867 Betrug. 

2. 1876 Päderastie. 

3. 1883 Widerstand gegen die 
Staatsgewalt. 

4. 1885 Päderastie. 

5. 1885 Vorsätzliche Körperver¬ 
letz u n g. 


Bestraf u n g. 

1867 in 1\.: 1 Monat Gefängniss. 

1876 in G.: 6 Monate ,, 

11. 4. 1883 in K.: 10 Mark Geldstrafe. 

4. 7. 1885 dgl.: 1 Jahr Gefängniss. 

2. 11. 1885 dgl.: 30 Mark Geldstrafe (Ir 
iheil in der Berufung bestätigt). 
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S traft baten. Bestrafun g. 

6. 1888 Beleidigung (einesSchutz- 17. 4. 1888 dgl.: 10 Mark Geldstrafe 

manns K., welcher ihm auf die (Berufung in allen Instanzen verwor- 
Finger sah). fen). 

7. 1888 Unfug, Kürperverletz- 14. 11. 1888 dgl.: 3 Monate Gefängniss 
ung, Beleidigung u. Drohung. (Berufung in allen Instanzen verworf.). 

8. 1889 Beleidigung (des Schutz- 22. 7. 1889 dgl.: 14 Tage Gefängniss 

manns K.). (Berufung in allen Instanzen verworfen). 

9. 1889 Beleidigung (des Schutz- 29.7. 1889 dgl.: 1 Monat Gefängniss 

manns K., welchen er vor Zeugen (Berufung in allen Instanzen ver¬ 
einen meineidigen Hund nannte). worfen). 

10. 1889 Versuchter Betrug (ver- 5. 11. 1889 in K.: 3 Monate Gefängniss 

setzte eine Uhr, die ihm zur Ke- (Berufung in allen Instanzen vor- 

paratur übergeben war). worfen). 

11. 1887—1889 Päderastie in wie- 26. 9. 1890 in Untersuchungshaft 

dcrholten Füllen. im Anschluss an seine Gefängnisstrafe 

ad 10. F.s traten Zweifel an seiner 
geistigen Integrität auf, welche zur 
Beobachtung seines Geisteszustandes 
in Allenberg führte. 

Auszug aus der Anklageschrift ad 11: H. unterhielt in den Jahren 1887 
bis 1889 einen Verkehr mit jungen Männern des Soldatenstandes. Er empfing ihre 
Besuche in seiner Wohnung, auch zur Nachtzeit, stattete ihnen Besuche in der 
Kaserne ab, regalirte sie freigebig mit Geldgeschenken, Nahrungsmitteln und Ge¬ 
tränken. Er suchte auch ausserhalb seiner Wohnung in Destillationen etc. neue 
Bekanntschaften mit Soldaten anzuknüpfen und liess sich von den ihm bekannt 
gewordenen ihre Freunde zuführen, deren Freundschaft er rasch in der geschil¬ 
derten Weise sich zu erwerben verstand. Alles dies tliat H., um sich Material zur 
Befriedigung seiner auf widernatürliche Unzucht gerichteten Neigungen zu ver¬ 
schallen. Insbesondere haben der Arbeiter Otto S. und der Knecht Ferdinand N. 
ihm vielfach zur Befriedigung seiner Wollust gedient. S. giebt an, im Jahre 1887 
von dem Kürassier L. dem II. zugeführt worden zu sein unter dem Vorgeben, 
dort ein paar hübsche Mädchen zu treffen. H. habe gleich das erste Mal ihn sehr 
herzlich willkommen geheissen, ihm mit der Hand über das Haar gestrichen, ihn 
einen hübschen Jungen genannt, ihm Speisen und Getränke vorgesetzt und ihn 
zur baldigen Erneuerung seines Besuches eingeladen. Beim zweiten Male habe 
ihn H. geküsst und an den Geschlechtsteilen gekitzelt, bei den nächsten Be¬ 
suchen aber anstandslos seine Absichten kundgethan und ausgeführt. Wegen der 
Schmerzen habe er (S.) sich bald der Fortsetzung der Unzucht entzogen. 

ln derselben Weise wie S. dem H. zugeführt wurde, führte S. den Kanonier 
Friedrich N. zu. Derselbe erfuhr aber schon unterwegs, dass es sich nicht um 
hübsche Mädchen, sondern um einen ,.warmen Bruder 14 handelte. Neugierig diese 
Gattung Menschen kennen zu lernen, begleitete X. den S. an Gas Haus und, nach¬ 
dem H. auf das Läuten die Haustür geöffnet, in die Wohnung des H., welcher 
die beiden auf das freundlichste mit Speise und Trank bewirtete. Darauf zog 
sich S. hinter einen im Zimmer befindlichen Vorhang zurück und legte sich dort 
auf ein Ben, während X. ausserhalb des Vorhangs auf einem Sopha sitzen blieb. 
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H. machte sich zunächst an X., umarmte und küsste ihn und kitzelte seine Ge- 
schlechtstheile, zog sich aber dann auch hinter den Vorhang zurück und legte 
sich neben S. auf das Bett, wo er bis zum Morgen verblieb. 

Dass auch N. von H. zu widernatürlicher Unzucht gemissbraucht worden 
ist, ist aus einem Gespräche zu entnehmen, welches ein Zeuge in der Kaserne 
zwischen N. und S. belauscht hat. Ausserdem macht den N. noch die ausser¬ 
ordentlich intime Stellung, die er H. gegenüber einnimmt, verdächtig. H. will 
ihn adoptiren, hat ihm bei seiner Einziehung zurVerbüssung einer Gefängnisstrafe 
die Verwaltung seines Hauses übertragen, behauptet mit ihm verwandt zu sein, 
ohne sich jedoch zu einer näheren Bezeichnung des Grundes oder Grades der Ver¬ 
wandtschaft zu bequemen, und hat im Interesse des N. mehrfach Briefe an dessen 
militärische Vorgesetzte geschrieben. 

Im Gerichtsgefängniss zu K., wo H. seit dem 12. März 1890 seine letzten Ge¬ 
fängnisstrafen abbüsste und im Anschluss daran gleich in Untersuchungshaft blieb, 
bemühte sich H., nachdem er vor der Einziehung vergeblich versucht hatte, durch 
Vorgabe schwerer Krankheit sich derselben zu entziehen, fortwährend, indem 
er sich schwer krank stellte, Haftunterbrechung zu erlangen. In einem Gesuch 
vom 1. Mai 90 heisst es: „Mein Nervenleiden hat sich nicht verloren, sondern noch 
mehr verschlimmert, so dass ich jetzt nicht mehr im Stande bin, das Bett zu ver¬ 
lassen, was der Herr Gefängnissarzt Dr. C. bestätigen kann.“ Der Gefängnissarzt 
äusserte sich darauf: „H. ist, wie ich mich durch längere Beobachtung überzeugt, 
geisteskrank im eigentlichen Sinne nicht. Doch wird er durch Widerspruch sofort 
so erregt, dass er tobt und dann vielleicht unzurechnungsfähig ist. Gegenwärtig 
liegt er zu Bett und verweigert jede Arbeit, wie ich fest überzeugt bin, nur ans 
Eigensinn und vielleicht in der Absicht, auf diese Weise einen Urlaub zu erlan¬ 
gen.“ — In einer gutachtlichen Aeusserung vom .‘30. Juni heisst es: „II. spielt 
zeitweise den Geisteskranken, aber sehr plump. Jetzt fängt er an, folg¬ 
samer zu werden, so dass er sich zu einer entsprechenden Arbeit bequemt hat.“ 
Gerichtsarzt Prof. Dr. S. erklärt am 10. Juli: „Eine schwere körperliche oder 
geistige Erkrankung ist an dem p. H. nicht nachzuweisen.“ ln einem ausführ¬ 
lichen Gutachten des Gefängnissarztes Dr. C. vom 29. August heisst es schliess¬ 
lich: „Beiliegendes Schreiben reproducirt den Wunsch des Gefangenen, auf zwei 
Monate beurlaubt zu werden, da er in Folge eines am 14. d. Mts. erlittenen 
Schlaganfalls die Sprache verloren habe und ausserdem sehr schwach und leidend 
sei. Dieser Schlaganfall und die Sprachlosigkeit sind eine neue Fiction des p. 11. 
Als er in das Gefängniss gebracht wurde, versuchte er einige Wochen hin¬ 
durch den Geisteskranken zu spielen. Allmählich gelang es, ihn zum Ge¬ 
horsam zu bringen . . . Als er aber sah, dass sein Wunsch, beurlaubt zu werden, 
nicht erfüllt wurde, fing er wieder an zu toben und fingirte allgemeine Kürper- 
sohwäche. Nachdem ich ihm erklärt hatte, dass wenn er fortlähre, die Geistes- 
krankheitscomödie zu spielen, nach Allenberg gebracht werden würde, äusserte er 
sich nicht mehr als Geisteskranker, behielt aber die Rolle eines allgemein kraft¬ 
losen Menschen bei“ . . . Das Gutachten führt weiter aus, dass H. bei seiner 
Simulation der Sprachstörung und Lähmung mehrmals aus der Rolle gefallen sei 
und dass H. in der Chloroformnarkose, in welche er zur Ueberführung versetzt 
worden sei(!), deutlich gesprochen und die vollkommene Bewegungsfälligkeit 
seiner Glieder gezeigt habe! 
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G u lachten. 

Auf Antrag der Kgl. Staatsanwaltschaft zu K. wurde der wegen widernatür¬ 
licher Unzucht in Untersuchungshaft befindliche Mechaniker Hertmann II. auf 
Grund des § S1 der Strafprocessordnung am 20. October 1890 der Anstalt Allen¬ 
berg zur sechswöchentlichen Beobachtung seines Geisteszustandes übergeben. Das 
Studium des ausserordentlich reichhaltigen Materials, welches sich in den zahl¬ 
reichen Strafacten des p. II. vorfand, sowie die eingehende Beobachtung desselben 
während seines hiesigen Aufenthaltes hat die Unterzeichneten Sachverständigen 2 ) 
zu der Ueberzeugung geführt, dass der p. H. seit vielen Jahren geisteskrank ist, 
und zwar an einer speciellen Form der Verrücktheit, an Querulantenwahnsinn, ver¬ 
bunden mit Verfolgungswahnsinn, leidet. 

Dieses Unheil begründen die Sachverständigen in folgender Weise: 

Hermann Friedrich H., geboren 5. 3. 1831 zu K., stammt, wie das Attest 
des Dr. S. vom 26. Februar 1890 hervorhebt (Acten in der Untersuchungssache 
wegen Unzucht aus dem Jahre 1890) und wie auch aus den diesseitigen Personal¬ 
acten seines Bruders Hugo bekannt ist, aus einer neuropathisch stark belasteten 
Familie. Sein Bruder Hugo, welcher als eine durchaus excentrische und zu allerlei 
Fxcessen geneigte Natur geschildert wird, ist in der hiesigen Anstalt August 1889 
an fortschreitender Lähmung der Irren (Paralyse) gestorben, an welcher er nach 
einem abenteuerlichen Leben im Jahre 1884 erkrankt war. An derselben Krankheit 
starben auch sein Vater, ein wohlhabender Schmiedemeister und Hausbesitzer, 
und dessen Schwester, welche zu alkoholischen Fxcessen geneigt gewesen sein 
soll. Nach den Angaben des p. H. selbst, die jedoch nicht ganz zuverlässig sind, 
stammt die Heftigkeit, welche er und seine Geschwister als Frbtheil überkommen 
haben, von der Mutter. Alle Verwandten von mütterlicher Seite seien heftige, ex¬ 
centrische Naturen gewesen. Seine Mutter sei mit der „Nymphomanie* 4 behaftet 
gewesen. Sie soll durch ihre Untreue einen Sehlaganläll ihres Mannes ver¬ 
anlasst haben, nach welchem derselbe geistig erkrankte, und sich nach dessen im 
Jahre 1849 erfolgten Tode ganz ungonirt mit Liebhabern umgeben haben, mit 
welchen sie last bis zu ihrem (durch Schwindsucht herbeigeführten) Tode im 
Jahre 1864 in dulci jubilo gelebt habe. Einer der letzten Liebhaber seiner Mutter 
sei, nachdem * er 4 Jahre mit ihr verkehrt, ihr Schwiegersohn geworden. Die 
Mutter seiner Mutter, ein Weib mit Bartwuchs und männlichem Charakter, habe 
perverse Neigungen gehabt, welche sie bei ihren fortwährend wechselnden Ge¬ 
sellschafterinnen zu befriedigen gesucht habe. Der Tod ilires Mannes, welchen 
durch Sturz in eine Lohgrube verunglückte, soll nicht ganz zufällig gewesen sein: 
man habe gemunkelt, dass sie denselben Lei Seite habe schaffen wollen, um un¬ 
gestörter ihren perversen Trieben fröhnen zu können. Nach ihrem Tode habe man 
in ihrem Nachlass Selbstbefriediger gefunden, — Schliesslich soll noch ein Bruder 
seiner Mutter, welcher dem Trünke stark ergeben war, in der Kneipe am Schlag- 
tluss gestorben sein. 

Mögen nun diese Angaben wahr sein oder mehr oder weniger auf boshafter 
Verleumdung beruhen, jedenfalls wirft die Schamlosigkeit, mit welcher der p. H. 

1) Das Gutachten ist von mir ausgoarbeiiet und von Direetor Sommer 
nach einigen Abänderungen mit unterschrieben worden. 
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das Andenken seiner Grossmutter und seiner Mutter besudelt, welcher er sogar 
vorwirft, dass sie durch ihn, als er noch ein unschuldiger Jüngling gewesen sei, 
junge Männer bei sich habe einführen lassen, ein genügendes Licht auf die De¬ 
generation des Angeklagten. Derselbe ist von 6 Geschwistern der einzige Ueber- 
lebende und der letzte seines Stammes. Zwei unverheirathete Schwestern starben 
hach H.’s Angabe, ebenso wie die Mutter, an Schwindsucht, desgleichen der 
einzige Sohn seiner verheiratheten Schwester. Sein Bruder Alexander starb 1888, 
und endlich sein Bruder Hugo, wie schon erwähnt, im Jahre 1889 in der hiesigen 
Anstalt, beide kinderlos. 

Zu der erblichen Belastung kam bei H. noch eine ungenügende resp. verfehlte 
Erziehung, welche, da der Vater schon im Jahre 1844 seinen ersten Schlaganfall 
erlitten hatte, seit dieser Zeit allein von der Mutter geleitet wurde. Nach den An¬ 
gaben des p. H., welche zum Thoil durch Thatsachen bestätigt werden, hat der¬ 
selbe, nachdem er, 17jährig, die Burgsohule mit dem Einjährigfreiwilligenzeug¬ 
nisse verlassen hatte, ein sehr bewegtes Leben geführt. Obgleich er von Anfang 
an Lust hatte, Mechaniker zu werden, musste er auf Wunsch seines „verrückten“ 
Vormundes und seiner „verrückten“ Mutter bei einem Apotheker in die Lehre 
gehen. Nachdem er aber diesem schon nach einem halben Jahr und ebenso bald 
einem zweiten Principal entlaufen war, wurde der Plan aufgegeben, ihn zum 
Apotheker zu machen. Nun wollte er Militärrossarzt werden. Zu diesem Zwecke 
trat er 1849 bei den Cürassieren in K. ein, wurde 1 Jahr später zur Thier¬ 
arzneischule commandirt, gab aber schon nach 2 Jahren Schulden halber (die 
er habe machen müssen, weil die Mutter ihn zu knapp gehalten habe) das 
Studium auf und ging wieder zum Regiment zurück, und zwar zur Schwadron 
nach W. Hier blieb er bis zum Jahre 1854, wo die Schwadron nach K. verlegt 
wurde. Obgleich er bis zum Unterofficier avancirte und er gern beim Militär ge¬ 
blieben wäre, nahm er doch (angeblich seiner Mutter wegen, deren Treiben in K. 
zum Stadtgespräch und Gespött geworden sei) 1856 den Abschied, um sein 
Glück in der Welt zu versuchen. Nun beginnt sein eigentliches Abenteurerleben. 
Zuerst ging er zum Theater. Er behauptet, ein berühmter Schauspieler gewesen 
und bis zum Jahre 1860 als Liebhaber und später als Charakterdarsteller an den 
verschiedenen Bühnen Deutschlands, in Memel, Potsdam, Köln, zuletzt bei Kroll 
und am Victoriatheater in Berlin engagirt gewesen zu sein. Er sei dann zur Oper 
übergegangen, nachdem sein „phänomenaler Bass“ entdeckt und durch verschie¬ 
dene Meister geschult worden sei. Nachdem er eine Vcrgnügungs- und Kunstreise 
nach Kopenhagen und Stockholm gemacht, sei er im Jahre 1863 auf Hülsens Ver¬ 
anlassung an Schölls Stelle an der Kgl. Oper in Hannover engagirt worden. Auf 
Zureden des Thierbändigers Casanova, welchen er in den Sommerferien in Dresden 
kennen gelernt habe, sei er contractbrüchig geworden und mit demselben als Secre- 
tär nach Afrika gegangen, um wilde Thiere einzukaufen. So will er im Sudan, in 
Nubien und Abessynicn gewesen sein. Nach seiner Rückkehr habe er sich auf 
seinen Wanderungen durch die Türkei, Griechenland und Oesterreich mit photo¬ 
graphischen Aufnahmen beschäftigt, ln Wien habe er im Jahre 1865 die Nachricht 
vom Tode seiner Mutter erhalten; dass sie schon seit geraumer Zeit schwer krank 
gewesen, sei ihm absichtlich verheimlicht worden. Der Erbschaftsregulirung wegen 
sei er nun nach K. zurückgekehrt und habe das Testament seiner Mutter ange- 
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griffen, da er sich durch die Bestimmung desselben benachteiligt glaubte, welche 
ihm nur die Zinsen des ihm zustehenden Vermögens überlassen habe, während 
dasselbe an die von S. verwaltete Armenstiftung fallen sollte. In K. sei er bis 
1866 geblieben, und später nur des Erbschaftsprocesses wegen zeitweilig dahin zu¬ 
rückgekehrt. In der Folge sei er als Concertsänger, Zauberkünstler, Magiker, als 
Director einer Kunstreitergesellschaft, Sohwertschlucker, Dresseur von Hunden und 
Pferden aufgetreten. Als Magiker („Prof. Hermann“) will er sogar im Jahre 1871 
vor den allerhöchsten Herrschaften in Berlin eine Vorstellung gegeben haben, 
worüber er noch ein sehr belobendes Anerkennungsschreiben habe. Seit 1880 etwa 
habe er seinen ständigen Aufenthalt in K. genommen, wo er sich mit mechani¬ 
schen Arbeiten, mit Herstellung von automatischen Apparaten, mit Fabrication 
von Kohlenstiften, Reparatur von Uhren, „zum Zeitvertreib“ auch mit Photogra- 
phiren beschäftigt habe. 

So lautete die Lebensgeschichte aus dem Munde des H. selbst. Wenn es 
auch keinem Zweifel unterliegt, dass vieles in diesen Mittheilungen, welche er 
überdies in phantastischer und prahlerischerWeise ausschmückte, übertrieben oder 
erdichtet ist, so ist andererseits festgestellt, dass H. in der That sich in den 
mannigfachsten Künsten versucht und ein höchst abenteuerliches Leben geführt 
hat, von welchem die K. A. Zeitung vom 15. November 1888 in den den Acten 
beigefügten Berichten über eine Gerichtsverhandlung 1 ) ein anschauliches Bild ent¬ 
wirft. So erscheint H. als das Prototyp eines Abenteurers, eines „verbummelten 
Genies“. Gewöhnlich hereditär belastet, verbinden diese Naturen mit theilweise 
hervorragenden Fähigkeiten eine Unstätigkeit und Unruhe, welche sie von einem 
Orte zum anderen treibt, einen Beruf nach dom anderen ergreifen lässt. Zu Vielem 
gesohickt, versuchen sie Alles, aber nirgends haben sie Ausdauer. Gleichzeitig 
pflegen sie auf moralischem Gebiet grosse Defecte zu zeigen; mit starken Leiden¬ 
schaften und Trieben ausgestattet, geben sie sich denselben zügellos hin und 
führen, begünstigt durch ihr abenteuerliches Wanderleben, ein ungebundenes und 
ausschweifendes Dasein. So hat auch H. nach Allem, was über ihn zu erfahren 
ist, ein ausserordentlich verschwenderisches, lüderliches und ausschweifendes 
Leben geführt. 

Auf dem Boden dieses pathologischen, von Leidenschaften durchwühlten 
Charakters erhebt sich nun als hässlichster Auswuchs die widernatürliche Unzucht 
des Angeklagten, welche ihn jetzt zum 3. Male vor den Strafrichter führt. Wenn 
auch die erste Bestrafung wegen Päderastie erst im Jahre 1876 erfolgte, so ist doch 
aus den raffinirten, ekelerregenden Manipulationen des H., welche in der Anklage¬ 
schrift (Goldberger Acten 1876) ausführlich beschrieben werden, zu schliessen, 
dass IL, welcher sich so fortgeschritten in den Künsten der Päderastie zeigte, 
dieselbe schon viele Jahre geübt hat. Es lässt sich vermuthen, dass die päde- 
rastische Befriedigung seines Geschlechtstriebes schon in seine Jünglingsjahre zu¬ 
rückreicht und auf einer perversen Anlage beruht, wie sie bei psychopathischen 
Individuen nicht allzu selten beobachtet wird. H. selbst bezeichnet sich in „ver¬ 
traulichen“ Mittheilungen, welche er in den ersten Tagen soiner hiesigen Beob¬ 
achtungszeit gemacht hat, als einen „Urning“ (ein Ausdruck, welchen er von dem 
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Zastrow’schen Process in den 60er Jahren her kennen will). Von seiner frühesten 
Jugend, soweit er zurückdenken könne, habo er ein Vergnügen daran gefunden, 
mit den Geschlechtstheilen anderer Knaben zu spielen. In der Folge sei es zu 
gegenseitigen onanistischen Manipulationen gekommen, welche er in der Schule 
mit geeigneten Mitschülern geübt habe. Später seien es besonders kräftige, junge 
Bauernburschen und Soldaten (Kürassiere) gewesen, welche seine Geschlechtslust 
erregt hätten. Weiber hätten ihn stets abgestossen, obgleich dieselben „wie toll 
nach ihm“ gewesen seien; nur früher habe er gelegentlich einmal den Beischlaf 
mit Frauenzimmern ausgeübt, im Ganzen aber höchst selten. Die Folge seiner 
häufigen onanistischen Excesse sei es, dass er seit dem Jahre 1876 die Erections- 
fähigkeit verloren habe(?). Seitdem begnüge er sich, an jungen Leuten, die ihm 
gefielen, zu masturbiren(?), selbst schon das Spielen mit deren Geschlechtstheilen 
bereite ihm Wollust. 

Wie aus diesen Erzählungen hervorgeht, leidet p. H. an pathologischen 
Sexualempfindungen, wie sie eben bei schwer degenerirten und speciell bei geistes¬ 
kranken Individuen nicht allzu selten sind. Das Bild, welches man ans den Straf¬ 
acten vom Jahre 1885 (M I 50/85) und 1890 (M I 98/90) über das Treiben des 
p. H. in seiner Wohnung bekommt, zeigt einen solchen Grad von Versumpfung, 
wie er nur hei ganz depravirten und degenerirten Subjecten möglich ist. H. ver¬ 
kehrt mit den gewöhnlichsten Arbeitern und Soldaten, welche er sich in gemeinen 
Kneipen oder vor den Kasernen aufsucht, und hält für sie Nachts freies Haus; es 
genügt ihm nicht einer für die Nacht, nein sie besuchen ihn gleich zu zweien 
oder dreien. Er bewirthet sie dann mit Schnaps und Bier und beginnt mit ihnen 
der Reihe nach seine onanistischen und päderastischen Manipulationen. Aber 
auch noch Orgien anderer Art werden in seiner Wohnung gefeiert. Wie er selbst 
erzählt, bringt er seinem „Neffen“ August N., einem seiner päderastischen Werk¬ 
zeuge, welches er zuletzt ganz bei sich wohnen hat, Frauenzimmer mit hinauf, 
lässt ihn mit denselben den Beischlaf ausüben und photographirt sie nackt in 
coitu, was ihm, wie er versichert, einen ausserordentlichen Kitzel bereitet. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass ein Charakter mit solchen sittlichen 
Defecten, wie sie H. zeigt, ausser wegen seiner Päderastie auch noch anderweitig 
mit dem Gesetz in Conflict kommt. Bereits im Jahre 1867 wurde er wegen Be¬ 
trugs vom K. Landgericht zu 1 Monat Gefängniss und 1 Jahr Ehrverlust verur- 
theilt. Dann kommt, um sein Strafregister vollständig anzuführen, im Jahre 1876 
seine Verurtheilung wegen Päderastie zu 6 Monaten Gefängniss und 1 Jahr Ehr¬ 
verlust. Seit dem Jahre 83 häufen sich seine Bestrafungen. Am 11. 4. 83 wurde 
er wegen Widerstandes gegen die Staatsgewalt mit 10 Mark Geldstrafe, am 4. 7. 
1883 wegen Päderastie mit 1 Jahr Gefängniss und 1 Jahr Ehrverlust, am 2. 9. 
1885 wegen vorsätzlicher Körperverletzung mit 30 Mark Geldstrafe, am 17. 4. 1888 
wegen Beleidigung des Schutzmanns K. mit 10 Mark Geldstrafe, am 19. 11. 1888 
wegen Unfuges, Körperverletzung, Beleidigung und Drohung mit 3 Monaten Ge¬ 
fängniss, am 23. 7. 1889 wegen Beleidigung des Schutzmanns K. mit 1 Monat 
Gefängniss, am 5. 9. 1889 wegen versuchten Betruges mit 3 Monaten Gefängniss, 
am 22. 7. 1889 wegen Beleidigung des Schutzmanns K. mit 14 Tagen Gefängniss 
bestraft. Dazu kommen die vielen Polizei-Uebertretungen, wegen welcher II. nach 
seinen eigenen Angaben allein in den letzten beiden Jahren über 20 mal bestraft 
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ist, und endlich die. jetzt schwebende Anklage wegen widernatürlicher Un¬ 
zucht. 

Neben den sittlichen Defecten zeigt sich aber auch in seinem ganzen Auf¬ 
treten eine Beeinträchtigung der Auffassungsfähigkeit und der Ueberlegung. ln 
den ihm auferlegten Strafen erblickt er keine Sühne für seine Vergehen, sondern 
nur einen Ausfluss persönlicher, wenn auch zunächst unmotirirter Rachsucht, und 
er bestreitet daher die Rechtmässigkeit der ihm zudictirten Bussen. Schon die 
Goldberger Acten vom Jahre 1876 lassen die Anfänge des unklaren Querulirens 
deutlich erkennen. Die Vertheidigungs- und Kampfesmittel, die H. damals ge¬ 
braucht hat, kehren in allen späteren Processen wieder. Er brachte für die Er¬ 
klärung der belastenden Momente plumpe und höchst unwahrscheinliche Ausroden 
vor; er suchte durch massenhafte Anführung von „Beweisen“ und „Zeugen“ für 
ganz nebensächliche Momente die Anklage zu entkräften. Er bezichtigte die Be¬ 
lastungszeugen gemeiner Vergehen, um ihre Glaubwürdigkeit zu erschüttern, und 
stellte schon damals die ganze Anklage als ein Coraplot, einen Racheact, und die 
Zeugen als bestochene Subjecte hin. Er beruhigte sich daher nicht beim ersten 
Urtheil, er ging an das Appellationsgericht und schliesslich an das Obertribunal 
in Berlin. Die Berufungsschriften brachten die alten Vertheidigungsmittel und 
einige neue noch unwahrscheinlichere Erklärungsversuche, vermohrt um neue 
Bezichtigungen und um angebliche Beweise für das gegen ihn gesponnene 
Complot. Er bemängelte das gegen ihn beobachtete Verfahren und die Fest¬ 
stellungen des Richters, beklagt sich über die Beschränkung seiner Verteidigung 
durch Geheimhaltung der Einzelheiten der Voruntersuchung, später beim Ober¬ 
tribunal darüber, dass ihm durch Nichtberufung seiner Zeugen der Entlastungs¬ 
beweis abgeschnitten, dass ihm bei der Verhandlung in der I. Instanz nicht das 
letzte Wort gewährt worden sei, dass Unrichtigkeiten im Protocoll vorgekommen 
seien. Mit der Abweisung vom Obertribunal gab er sich aber damals noch 
wenigstens äusserlich zufrieden. 

Bei Weitem ausgeprägter ist das Bild des Querulanten, welches H. 9 Jahre 
später bei einer zweiten Anklage wegen widernatürlicher Unzucht bietet. Wohl 
jeder Sachverständige, der das umfangreiche Actenstück in dieser Angelegenheit 
durchliest, wird sich darüber klar, dass er es mit einem geisteskranken, von yeT- 
folgungsideen erfüllten Querulanten zu thun hat. 

Schon vor dem Termin protestirte H. gegen die Vorladung zweier Zeugen, 
die als Angeklagte nebon ihm und nicht als „Kronzeugen“ gegen ihn auftreten 
dürften, da dieses Institut im Deutschen Strafrechte nicht existire, und erklärte 
die ganze Anklage unter Anführung massenhafter Zeugen und Beweise für eine 
gegen ihn gesponnene Intrigue. Am 4. Juli 1885 erfolgte trotzdem seine Verur¬ 
teilung. 

Noch am selben Tage Eingabe 11.’s um ein schriftliches Erkenntniss, um 
durch Herbeibringung „drastischer“ Beweise appelliren zu können. Er begründet 
dieselbe durch seine „notorische“ Schwerhörigkeit, in Folge deren er von den 
mündlichen Verhandlungen nichts gehört habe, und bittet um einen Reohts- 
beistand. 

Am 16. Juli erneutes Gesuch um ■ einen Rechtsbeistand unter Beilegung 
eines Armeuattestes vom Jahre 1880, seit welcher Zeit sich seine Verhältnisse 
nachweislich nicht geändert hätten. Zugleich nochmalige Darstellung des Sach- 
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Verhaltes und Anführung einer Unmenge „beweisender“ Zeugen und unter Be* 
zichtigung der Belastungszeugen. Ablehnender Bescheid. 16. .Juli nochmaliges 
Gesuch um einen Rechtsanwalt mit Erwähnung neuer „Thatsachen“ und neuer 
„Zeugen“. 

4. August Antrag auf Revision, gestützt auf die angebliche Unzuverlässig¬ 
keit der Hauptbelastungszeugen, welche im Complot gegen ihn gehandelt haben 
sollen, und auf die Behauptung, vor dem Termin nicht genügend die Anklage¬ 
punkte gekannt zu haben. Die Revision wird vom Reichsgericht verworfen. 

18. November Gesuch um Aufschub des Strafantritts, weil er seit 10 Tagen 
„an seinem alten Rückenmarksleiden“ erkrankt und bettlägerig sei. 
Gleichzeitig bittet er, die Haft in W. absitzen zu dürfen, weil er dort gänzlich un¬ 
bekannt sei (Lüge). 

2. December. Auf den ablehnenden Bescheid des Staatsanwalts erklärt H. 
die Angaben des mit den Recherchen über seine angebliche Krankheit beauf¬ 
tragten Schutzmanns K., welcher ihn nicht zu Hause angetroffen haben wollte, 
für unwahr und leichtsinnig angestellt. 

3. December Eingabe an den Justizminister, in welcher er um Erneuerung 
des Processes und um sofortige Freilassung bittet. 

5. December 1885 meldet er sich beim Polizei-Präsidium als nach W. ver¬ 
zogen ab, während er in Wirklichkeit seine Haft in Pr. H. antritt. 

18. Januar 1886 Urlaubsgesuch behufs Sammlung neuer Beweise für seine 
Unschuld. 

11. März 1886 auf Wunsch vorgeführt, bezichtigt er einen Belastungszeugen 
des Meineides und verlangt auf Grund des § 400 der Str.-Pr.-O. entlassen zu 
werden. 

4. April Beschwerdeschrift gegen den abweisenden Bescheid der Staats¬ 
anwaltschaft auf Grund der §§ 346 und 348 der Strafprocessordnung und Bitte 
um Urlaub und Rechtsbeistand. Dieselbe wird vom Oberlandesgericht verworfen. 

22. April 1886 Gesuch um einen 2—3monatlichen Urlaub zur Wiederher¬ 
stellung seiner zerrütteten Gesundheit, unter Berufung auf den Gefang- 
nissarzt Dr. K., welcher aber seinerseits H. für einen Simulanten erklärt. 

22. Mai 1886 Beschwerde gegen das „falsche“ Attest des Dr. K., welche von 
den heftigsten Ausfällen und boshaftesten Verleumdungen (zum Theil ganz wider¬ 
sinnigen Inhalts) gegen denselben strotzt gnd ein erneuertes Urlaubsgesuch mit 
ausführlicher Darlegung seiner Krankheitsgeschiohte enthält. — Auch diese Be¬ 
schwerde wird von der Oberstaatsanwaltschaft abgelehnt und H. auf das eindring¬ 
lichste vor weiteren grundlosen Beschwerden verwarnt. 

Die Anschauung, welche man durch die blosse Anführung dieser nackten 
Thatsachen über die geistige Beschaffenheit des p. H. erhält, dass man es näm¬ 
lich mit einem verfolgungssüchtigen Querulanten zu thnn habe, wird lediglich be¬ 
stärkt, wenn man die einzelnen bogenlangen Eingaben mit ihren fortwährenden 
Wiederholungen, ihren schwachsinnigen Behauptungen und Trugschlüssen, 
welche als Beweise immer von neuem ins Feld geführt werden, mit ihrem 
schwülstigen Styl, ihren pathetischen Declamationen und mit den zahlreichen 
mehr oder weniger dick unterstrichenen Kraftstellen liest. Da ist alles „notorisch“ 
und „thatsächlich“ und „in Beweis gestellt“ und „erwiesen“. Für Alles hat er 
eine Unmenge von Zeugen und Beweisen, er kramt seine „Gesetzeskenntnisso“ 
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mit genauer Anführung der einzelnen Paragraphen aus und wirft fortwährend mit 
Phrasen um sich über die Schlechtigkeit und die Ungerechtigkeit und die Gewalt, 
welche jetzt die Welt regiere. „Sollte dieser Antrag verworfen werden“, so 
schreibt er in einem Anträge auf Revision vom 5. August 1885, in dem er die 
Aussagen der Belastungszeugen als Racheacte wegen nicht gelungener Er¬ 
pressungsversuche erklärt, ,,so ist jeder Einzelwohnende durch nichts vor Er¬ 
pressungen dieser Art mehr sicher und der Erpressung ist Thür und Thor ge¬ 
öffnet“. Und in der Eingabe an den Justizminister heisst es: „ich bin nicht 
verurtheilt, sondern vergewaltigt. Ich bin in der Lage, meine Unschuld 
völlig beweisen zu können und hätte es gethan, wenn mir nur Gegenbeweise ge¬ 
stattet worden wären. Ja, noch mehr, ich bin das Opfer eines Complots. Wir 
haben kein Gesetz und kein Recht mehr, seitdem die Unfehlbarkeit des Rechts 
proclamirt ist. Es ist heutzutage eine Kleinigkeit, einen anständigen Menschen zu 
beschuldigen, denn nichtswürdige Subjecte giebt es genug. Aber der Richter 
prüft auch heute nicht mehr die Aussagen, sondern nimmt als bewiesen an, was 
jeder anführt und lehnt jeden Gegenbeweis ab . . . Ich war nur eine stumme 
Figur auf der Anklagebank und jede Einwendung wurde mir verboten. Ist das 
neue Recht nun ein solches, das nur Belastung kennt und Entlastung nicht zu¬ 
lässt?! Dann haben wir keinen Richter mehr, sondern nur noch Gewalt, und kein 
Mensch ist mehr seiner Freiheit und Ehre sicher.“ H. scliliesst: „Eine Schmach 
und Schande ist es für den Richterstand, wenn er nicht mehr Recht spricht, 
sondern die ihm gegebenen Gewalten dazu benutzt, nicht Recht zu sprechen, 
sondern zu vergewaltigen.“ 

Seit seiner Strafentlassung aus Pr. H. verschlimmert sich H. ; s Zustand noch 
zusehends. Fortwährend liegt er in Processen, überall kommt er in Conflict, über¬ 
all sieht er sich geschädigt, iibervortheilt, betrogen und verfolgt. Er ist das Opfer 
eines gegen ihn angestifteten Complots, in dessen Mittelpunkt der Schutzmann K. 
steht, welcher sich dafür rächen wolle, dass er denselben wegen Betruges ange¬ 
klagt (cf. Gnadengesuch an den Kaiser, Strafacteu D 473), In allen Processen ist 
er, obgleich er stets bis zu den höchsten Instanzen geht, der Unterliegende, 
allenthalben wird er mit seinen Klagen, Beschwerden und Denunciationen, welche 
in demselben schwülstigen Styl abgefasst sind, zurückgewiesen, aber je mehr er 
abprallt, desto mehr steigert sich seine Erregung und Erbitterung, desto unbe¬ 
sonnener und maassloser werden seine Verleumdungen und Beleidigungen gegen 
die vermeintlichen Gegner. Durch seine fortwährenden Streitigkeiten und Denun¬ 
ciationen wird er zur wahren Plage für die Beamten. Das Polizeipräsidium be¬ 
richtet im Jahre 1888 (D No. 867) über ihn: „H. ist eine Plage für die Polizei¬ 
beamten und namentlich für diejenigen des 3. Polizeidistricts, in welchem er 
wohnt, da er die Beamten, welche genüthigt sind, gegen ihn einzuschreiten, 
dauernd mit allerlei Denunciationen verfolgt.“ Jeder neue Process, jede neue Be¬ 
strafung wird wieder zum Ausgangspunkt für weitere Denunciationen, Anklagen 
und Beschimpfungen. Die Acten schwellen zu dicken Bänden an, welche zum 
grossen Theil nur durch H.'s Schriftstücke gefüllt werden: seine Darstellung 
wird immer weitschweifiger, verwirrter und bombastischer. Seine Ausreden, um 
seine Handlungen zu bemänteln, seine Versuche, den Processgang aufzuhalten, 
den Haftantritt aufzuschieben, oder die Haft zu unterbrechen, werden immer 
plumper und schwachsinniger. Er erheuchelt die schwersten Krankheiten, Geistes- 
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Störung, Scblaganlalle, Lähmungen, Sprachstörungen recht ungeschickt und in- 
consequent und findet in den Attesten derAerzte, welche ihn für einen Simulanten 
erklärten, nur Anlass zu neuen Beschwerden. Er bleibt jedoch schon lange nicht 
mehr bei schriftlichen Protesten, er wird auch aggressiv in Wort und That. Die 
Gerichtsverhandlungen mit ihm werden interessante Schauspiele, zu welchen sich 
das sensationslüsterne Publicum drängt. Er hält an dasselbe Ansprachen und 
ruft es mit schauspielerischer Emphase zu Zeugen auf für das Unrecht, was ihm 
geschieht, und für die Gewalt, die ihm von den Vertretern des Rechts ange- 
than wird (cf. K. A. Ztg. vom 15. November 1888). Seiner Verhaftung wegen 
groben Unfuges setzte er olfenen Widerstand entgegen und verursachte durch sein 
tobendes Benehmen einen Strassenauflauf. Als Dr. C., welcher am 17. Januar 
1890 auf H.’s Wunsch zu einer Consultation in seine Wohnung kam, sich 
weigerte, ihm das gewünschte Krankheitsattest auszustellen, gerieth H. in furcht¬ 
bare Wuth, sprang mit geballter Faust auf ihn zu und brüllte: ,,Es giebt keine 
Gerechtigkeit mehr in der Welt“ u. s. w., so dass Dr. C. sich genöthigt sah, 
rückwärts schreitend das Zimmer zu verlassen. In Haft genommen, schrie, 
schimpfte und tobte H. Anfangs so, dass er in die Zelle gebracht werden musste. 
Ein Versuch, ihn später mit anderen Gefangenen im Arbeitssaal zu beschäftigen, 
musste nach einiger Zeit wieder aufgegeben werden, da er bald mit denselben in 
Zank und Streit kam und dabei einmal so wüthend wurde, dass er einem Mitge¬ 
fangenen einen Schemel an den Kopf zu werfen versuchte. Fast täglich hatte er 
Anträge zu stellen oder Beschwerden anzubringen. Er gerieth in fürchterliche 
Wuth, wenn dieselben zurückgewiesen wurden. Das ganz unsinnige, lärmende 
und tobende Benehmen, welches H. in der Verhandlung am 7. October d. J. 
gegenüber dem Ersten Staatsanwalt zur Schau trug, wurde endlich die Veran¬ 
lassung, ihn in Bezug auf seinen Geisteszustand näher untersuchen zu lassen. 

Beiläufig bemerkt, scheint H. schon 1887 (nach einer Bemerkung in den 
Strafacten D. No. 465) in der Strafsache wegen Beleidigung des Schutzmanns K. 
auf soinen Geisteszustand durch Dr. P. untersucht und auf dessen Gutachten hin, 
dass H. die incriminirte Handlung in einem Zustande geistiger Störung begangen 
habe, in I. Instanz freigesprochen zu sein. Der Staatsanwalt erhob aber Wider¬ 
spruch, und H. wurde in II. Instanz verurtheilt. Die Atteste der verschiedenen 
Aerzte, welche dann H.’s Zustand in den letzten Jahren begutachtet haben, be¬ 
tonen alle seine hochgradige Reizbarkeit und Nervosität und ziehen seine geistige 
Integrität in Zweifel. In K. war ja H. durch sein oxcentrisches Wesen schon stadt¬ 
bekannt und galt allgemein als ein Mensch, in dessen Oberstübchen es nicht 
richtig sei. Auch hier in der Anstalt Allenberg hatte sich II. schon früher bei 
Gelegenheit des Todes seines Bruders (im August 1889) durch (jueruliren in der 
unangenehmsten Weise bekannt gemacht. Er hatte während eines Monats nicht 
weniger als 9 Briefe an die Direction geschrieben, in welchen er fortwährend be¬ 
tonte, dass er der alleinige Erbe wäre und sich jede Einmischung, besonders die 
eines Herrn Sch. verbäte. Ausserdem sprach er darin von einem gegen seine 
Familie ausgeübten Betrüge, den er, als der Letzte seines Stammes, zu entlarven 
berufen wäre. Er mahnte fortwährend um die Aushändigung des Nachlasses und 
beklagte sich bitter, dass alles hinter seinem Rücken verhandelt würde. In einer 
zufälligen Verzögerung erblickte er eine höchst böswillige Absicht, und er drohte 
daher, die Intervention des Landeshauptmanns anzurufen, wenn seine Angelegen- 
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heit nicht baldigst zu seinen Gunsten erledigt würde. Schon lediglich nach 
dieser höchst gereizten und einsichtslosen Correspondenz kam H. bei den hiesigen 
Aerzten in den Verdacht, ein schwachsinniger, querulirender und verfolgungs- 
süohtiger Mensch zu sein. 

Diese Annahme hat sich jetzt bei seiner 6 wöchentlichen Beobachtung auf 
das vollkommenste bestätigt. Bei seiner Aufnahme präsentirte sich H. als ein 
hagerer, starkknochiger, musculöser Mann mit eingefallenen Wangen und etwas 
fahler Gesichtsfarbe. In den inneren Organen war keine Abnormität oder Er¬ 
krankung objectiv nachweisbar. Die Anästhesien, welche H. in den linken Ex¬ 
tremitäten zu haben vorgab, erwiesen sich bei genauer Prüfung als simulirt. 
Ebenso waren die Kniereflexe zu erzielen, sobald die Aufmerksamkeit des H. 
anderweitig abgelenkt wurde. Die Sprachstörung, an der er noch bei seinem Ein¬ 
tritt in die hiesige Beobachtung in vollem Umfange zu leiden glaubhaft machen 
wollte, verliess ihn, da sie ja ungeschickt simulirt war, auf eindringliches Zu¬ 
reden bereits am 2. Tage. Er gestand sogar selbst zu, dass er sie nur simulirt 
hätte. Auch die Schwerbeweglichkeit der Zunge, welche H. Anfangs nicht über 
die Zähne hervorzubringen vermochte, wurde schon am 4. Tage als gemacht er¬ 
kannt, als er sich vergessend plötzlich auf einen Zuruf die Zunge weit hervor¬ 
streckte. Dagegen suchte er bis ans Ende seines hiesigen Aufenthalts die „Läh¬ 
mung“ im linken Bein zu simuliren, auf welchem er gewöhnlich allerdings 
hinkte, während er zu anderen Zeiten, besonders wenn er erregt auf und ab ging, 
nicht die geringste Behinderung im freien Gebrauch der Extremität erkennen liess. 
Die Lügenhaftigkeit, mit welcher er, trotzdem er die heiligsten Eide schwur, dass 
er sich nie verstelle,*nie verstellt hätte und nie verstellen werde, und mit der er 
versicherte, dass er Tausende darum geben würde, wenn er seine Sprache und 
sein Gehörvermögen wiedererlangcn könnte, wurde nur von der schwachsinnigen 
Dreistigkeit übertroiTen, mit der er sich zur Glaubhaftmachung früherer Lähmungs¬ 
zustände auf die Zeugnisse von Aerzten (z. ß. des Dr. K. in Pr. H.) berief, 
welche in Wirklichkeit ebenfalls diese „Lähmungen“ für simulirt erklärt hatten. 
Sobald man ihm widersprach, sobald man ihm seine Unwahrheiten nachzuweisen 
versuchte und erklärte, dass man an seine „Schwäche“ und „Lähmungszustände“ 
nicht glaubte, gerieth er in unbeschreibliche Erregung und Wuth, wobei er am 
ganzen Körper zitterte, mit den Händen um sich schlug und wild in seiner Zelle 
hin und her lief. Dabei pflegte er dann zu brüllen: „Es ist gut, schicken Sie 
mich nach K., sagen Sie. ich simulire, erklären Sie mich für verrückt, schneiden 
Sie mir jede Faser aus den Knochen, machen Sie mit mir, was Sie wollen“, oder: 
„ich simulire nicht, das ist eine ganz gemeine Lüge. Ich verbitte mir Ihre 
ferneren Besuche, machen Sie, dass Sie herauskommen, Sie Schweinhund Sie.“ 
Um solche Wuthanlälle bei ihm auszulösen, bedurfte es nur des geringsten An- 
stosses. Er war von einer ganz ausserordentlichen Reizbarkeit und konnte nicht 
den geringsten Widerspruch vertragen; blind vor Wuth überschüttete er sein 
Gegenüber mit den gröbsten Schmähungen, ohne Rücksicht auf die Folgen, die 
ein ähnliches Benehmen bei normalem Geisteszustände, in dem er sich doch zu 
befinden behauptete, hätte haben müssen. Selbst bei der gewöhnlichen Unter¬ 
haltung war H. stets überaus lebhaft und gerieth, wenn er auf seine Angelegen¬ 
heiten zu sprechen kam, bald in Erregung. Indem er heftig gestikulirend auf und 
ab ging, sprudelte er dann mit grosser Zungenfertigkeit seine Worte hervor. Die 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Simulation und Geistesstörung. 


73 


einzelnen Sätze überstürzten sich und wurden häufig in der Mitte abgebrochen, 
wobei er es dem Zuhörer überliess, sich den Schluss hinzuzudenken. Ebenso wie 
seine Sätze sprangen auch seine Gedanken ungeordnet umher; fortwährend brach 
er den Faden seiner Erzählung ab, um auf Nebendinge einzugehen, kam vom 
Hundertsten ins Tausendste und machte es so den Zuhörern ausserordentlich 
schwer, ja unmöglich, seinen Auseinandersetzungen über seine Processe zu folgen. 
Diese bildeten den Hauptinhalt des Colloquiums. Immer und immer wieder 
brachte er die alten Geschichten vor, wiederholte er die Beweise für seine Un¬ 
schuld und für die Nichtswürdigkeit seiner Gegner, immer und immer wieder er¬ 
zählte er die alten Märchen von seiner Krankheit, seiner Lähmung, seiner Sprach¬ 
störung, seiner Schwerhörigkeit. Fortwährend brauchte er dabei die pathetischen, 
declamatorischen Redewendungen, welche schon in seinen Beschwerdeschriften 
Vorkommen: ,,Ich bin nicht verurtheilt, sondern vergewaltigt, ich bin nur verur- 
theilt auf Grund von Möglichkeiten, es giebt kein Recht, kein Gesetz mehr, was 
ein Beamter sagt, ist gelogen, und was er schwört, ist ein Meineid; der Meineid 
ist geradezu durch dieGesetze sanctionirt, der grösste Schurke seines Jahrhunderts 
ist der, welcher das Amtsgeheimnis erfunden hat, und ebenso die, welche sich 
dahinter verstecken müssen“ u. dgl. mehr. Alle seine Behauptungen sind „acten- 
mässig erwiesen“, seine Beweise stehen „actenmässig fest“, seine Darstellung „ist 
die reine, unverfälschte Wahrheit“, alles ist „Factum“; alles kann er durch 
„Zeugen“ und sein sorgfältig gesammeltes Beweismaterial belegen. Die Behaup¬ 
tungen seiner Gegner jedoch „sind alles nichtswürdige, erwiesene Lügen“ („die 
Atteste des Dr. C. erwiosenermaassen wahrheitswidrig“), die Eide derselben 
geradezu „nachgewiesene Meineide“. — Dabei überschüttete er seine vermeint¬ 
lichen Feinde mit den ärgsten Schmähungen: „Schuft, gemeiner feiger Schurke, 
nichtswürdiger Lügner, meineidiger Hund, Schweinehund, Lumpenpack“, das sind 
so Lieblingsbezeichnungen, welche er alltäglich seinen Gegnern beilegte. 

Diese Gegner nun stehen nicht isolirt, der Verfolgungswahn, der sich in H. 
allmählich ausgebildet hat, hat sie verbunden zu Theilnehmern eines nichts- 
würdigen Complots, das sich gegen ihn gebildet haben soll. Er hält sich lür das 
Opfer eines von langer Hand vorbereiteten Bubenstückes, dessen eigentliche An¬ 
stifter er erst jetzt aufgedeckt habe, während er bisher den Schutzmann K. dafür 
gehalten habe. Die Sache spiele schon seit Anfang der 60 er Jahre, jetzt erst aber 
habe er die intriguirende Hand greifen können, und zwar in Sch., dem Testa¬ 
mentsvollstrecker seiner Mutter und seines Bruders, in Sch., „dem Erbschleicher 
und Jesuiten“, wie er in K. allgemein genannt werde. Derselbe habe schon so 
viele seiner Pläne durchkreuzt, dass er ihm alles zutraue. Seiner Mutter habe Sch. 
seinerzeit die nichtswürdigsten Lügen ins Ohr gesetzt, ihn (II.) als Verschwender 
und Uiderlichen Menschen geschildert, und so bewirkt, dass sie ihm nur die 
Zinsen des Erbtheils vermachte, während dieses selbst an die von Sch. verwaltete 
Stiftung gefallen wäre. Natürlich habe sich Sch. persönlich dabei bereichert; 
während derselbe früher in ärmlichen Verhältnissen gelebt, habe er sich bald 
darauf eine elegante Wohnung eingerichtet. Auch in der Folge habe ihn Sch. ge¬ 
schädigt, wo er nur konnte, er habe ihn bestohlen, betrogen, ja er habe zuletzt 
sogar versucht, ihm seine Zinsen zu entziohen, indem er verschiedene Gläubiger 
auf ihn gehetzt habe, damit sie auf diese Zinsen Beschlag legten. Durch allerlei 
Ränke habe Sch. es durchgesetzt, dass auch der Bruder Alexander sein Vermögen 
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der Sch.’schen Armen-Stiftung testamentarisch vermacht habe, und habe die 
landesherrliche Genehmigung zu dessen Annahme auf verleumderische Weise er¬ 
langt. Auch nach dem Vermögen seines zweiten Bruders Hugo habe Sch. seine 
Hände ausgestreckt, dies wenigstens sei ihm jedoch nicht gelungen. Um sich aber 
doch noch den Rest des H.’schen Vermögens aneignen zu können, intriguire Sch. 
nunmehr ganz offen gegen ihn, suche seine Pläne zu durchkreuzen und ihn ganz 
zu Grunde zu richten. 

Dazu habe Sch. als Werkzeug den Schutzmann K. gewonnen und aufge¬ 
hetzt, um H. allenthalben zu verfolgen. Alle die nichtswürdigen Anklagen der 
letzten Jahre seien im Grunde auf Sch. zurückzuführen, und das könne er durch 
verschiedene Geschichten nachweisen. So sei ihm seiner Zeit die Unterschrift im 
Testament seines Bruders Alexander gefälscht vorgekommen, weil sie mit einer 
Feder geschrieben sei, mit welcher sonst sein Brader nie geschrieben habe. Er 
sei deshalb zu einem Sachverständigen gegangen, welcher aber die Untersuchung 
der Unterschrift abgelehnt habe, bevor er nicht vom Gericht die Aufforderung da¬ 
zu bekommen habe. Und 12 Tage darauf sei er in der Sache K. verhaftet worden. 
Was folgt daraus? Nach H. dies, dass Sch. dabei betheiligt war, weil er natür¬ 
lich H. verhindern wollte, die Sache weiter zu verfolgen. ,,Wer nur ein wenig 
Combinationsgabe besitzt“, sagt H., ,,muss doch daraus erkennen, dass hier Sch. 
seine Hand im Spiel hatte.“ — Wie Sch. den Schutzmann K. bestochen habe, so 
habe K. wieder seine Subjecte gewonnen, welche nach dessen Anordnungen ge¬ 
handelt, ihn absichtlich in Streitigkeiten verwickelt, in bedenkliche Situationen 
gebracht und die schändlichsten Lügen über ihn ausgesagt hätten. Alle die An¬ 
klagen seit 1885, alle die Bestrafungen wegen Polizeiübertretungen sind nach H. 
nichts weiter, als das Werk des nach einem ganz bestimmten Plane handelnden 
Schutzmanns K. K. sei jedoch nur der Acteur, während Sch. hinter der Scene 
stehe. Durch Lug, Trug, Verleumdung und Meineid sei es dem Schutzmann K. 
bisher gelungen, alles gegen ihn durchzusetzen und Richter und Staatsanwalt 
gegen ihn befangen zu machen. 

Aber H. geht noch einen Schritt weiter und macht auch den Staatsanwalt 
zu seinem persönlichen Gegner. Sch. sei ja auch vom Gericht, und eine Krähe 
hacke der anderen die Augen nicht aus, kurz und gut, der Staatsanwalt sei auf 
der Seite seiner Verfolger. Das zeige sich am besten daraus, dass derselbe die 
Anklage gegen den Schutzmann K., obschon dessen Meineid geradezu erwiesen 
sei, nicht aufgenomraen habe. „Dadurch also macht der Staatsanwalt sich selbst 
eines Meineides schuldig, und weil er das weiss, hasst und verfolgt er mich, da¬ 
mit ich nicht im Stande bin, die ganze verwickelte Geschichte zur Sprache zu 
bringen.“ Aus jener Voreingenommenheit und Feindschaft erkläre es sich auch, 
dass er nirgends mit seinen Beweisen und Anträgen durchdringe. „Die schänd¬ 
liche Behandlung“, die er im Gefängniss habe erdulden müssen, ist nach H. auch 
nur auf seine Verfolger, speciell auf den Staatsanwalt zurückzuführen, für dessen 
Voreingenommenheit er in jedem abgeschlagenen Wunsche, in jeder abgewiesenen 
Beschwerde einen neuen Beweis findet. Seine Aufregung bei den letzten Ver¬ 
handlungen sei künstlich hervorgerufen worden; die Herren hätten es stets so 
einzurichten gewusst, dass er kurz, bevor er zum Termin kommen sollte, gereizt 
und aufgeregt worden sei. Und das sei doch auch nur wieder eine Nichtswürdig¬ 
keit vom Staatsanwalt, dass er, obgleich er nach Erhebung der Anklage im 
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Januar 89 noch 2 Monate auf freiem Fuss gewesen sei, jetzt nach Vcrbüssung 
einer 6monatlichen Haft, während welcher die ganze Sache geruht habe, bei 
Wiederaufnahme der Untersuchung plötzlich für fluchtverdächtig erklärt und in 
Untersuchungshaft behalten worden sei. „Was da für Dinge bei Gericht und bei 
der Staatsanwaltschaft vorgehen, das ist geradezu haarsträubend.“ 

Neben dem Staatsanwalt erscheint endlich noch der Gerichtsarzt Dr. C. als 
der Vierte im Bunde, C., der „intime Busenfreund Sch.’s, der gemeine, feige, be¬ 
stechliche Schurke“, welcher bloss deshalb ihm ein falsches Attest ausgestellt 
habe, weil er demselben nicht genug Geld angeboten habe. 

Die Ueberbringung des H. nach Allenberg zur Beobachtung seines Geistes¬ 
zustandes, das „Hineinspielen der Geistesgestörtheit in die ganze Frage“, hat 
den Schlussstein zu seinem Wahnsystem gesetzt. „Sie wollen mich jetzt mit Ge¬ 
walt als verrückt hinstellen, um mich unschädlich zu machen.“ Seine Feinde, 
besonders der Staatsanwalt, wüssten ganz genau, dass es ihnen an den Kragen 
gehe, sowie er auf freien Fuss komme, deshalb suchten sie ihn zu „binden“ und 
„mundtodt zu machen“. Eigentlich und hauptsächlich stecke auch hier wieder 
Sch. dahinter. „Denn welchen anderen Grund sollte dieses Hineinspielen meiner 
Geistesgestörtheit haben, als den eines erbschieicherischen Motivs?“ Das Be¬ 
streben, ihn als geistig nicht zurechnungsfähig hinzustellen, sei ihm schon 87 
aufgefallen, da sein Bruder Alexander ein Testament gemacht habe, in welchem 
derselbe über sein (H.’s) und seines Bruders Hugo Vermögen, der damals noch 
lebte, zu Gunsten der Sch.’schen Stiftung verfügt habe. Da sein Bruder Hugo 
damals bereits unheilbar geisteskrank gewesen sei, so habe Sch. jedenfalls ver¬ 
sucht, auch ihn selbst als geisteskrank erklären zu lassen, um so beider Ver¬ 
mögen „erbschleicben“ zu können. Dies sei ihm damals allerdings nicht ge¬ 
lungen. Jetzt sei aber das eingetreten, was Sch. gewollt habe; er (H.) sei nun 
auch in der Irrenanstalt. Seine Vermuthung wird ihm daher zur Gewissheit, dass 
Sch. seine Hand dabei im Spiele habe und der geistige Urheber seiner l'eber- 
führung nach Allenberg, ebenso wie aller bisherigen Verfolgungen sei. 

So schliesst sich die Kette der einzelnen, wenn auch bereits etwas ver¬ 
wirrten Glieder des Verfolgungswahns. 

Es ist eben ein Charakteristikum des originär Verrückten, dass derselbe für 
lang gehegte, durch sein Misstrauen entstandene Vermuthungen, die auf irgend 
welche Thatsachen nur schwächlich gegründet sind, durch neue, ebenso vage 
Vermuthungen eine Bestätigung zu erhalten glaubt. Jedes neue, ihn berührende 
Ereigniss, jede Miene, jedes Wort legt er in dem Sinne aus, dass sie ihm seine 
bisherigen Vermuthungen stützen, und so wird ihm die Vermuthung zur Wahr¬ 
scheinlichkeit und diese bald zur Thatsache. In dieser Weise geht es auch bei 
H. während seiner hiesigen Beobachtungszeit weiter. Jeden vermeintlichen Nach¬ 
theil, jede Nichterfüllung einer Bitte, hält er für absichtliche Niedertracht und 
hat darin einen neuen Beweis für das „Complot“, dessen Fäden er auch in der 
Anstalt sich fortspinnen sieht. Die Aerzte sind nach H. befangen gemacht, vom 
Gericht her, vom Staatsanwalt beeinflusst, von seinen Feinden gedungen. Deshalb 
verweigere man ihm „in ungesetzlicher Weise“ den Verkehr mit dem Gericht und 
seinem Vertheidiger. „Wieviel wird dafür bezahlt? Ist man feige genug, zu dem 
Bubenstück, zu der Absicht, mich mit Gewalt als geistesgestört hinzustellen, 
willig die Hände zu bieten und mir die Beweismittel gleichzeitig durch Missbrauch 
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der sogenannten Amtsgewalt zu rauben?!“ Diese Meinung befestigt sich in ihm 
in der That mit jedem Tage immer mehr. Es scheine ihm, als ob er bloss herge¬ 
schickt sei, um ausgeforscht zu werden, damit noch Material gegen ihn gewonnen 
werde. Alles verschwöre sich gegen ihn. Sogar sein Rechtsanwalt habe sich mit 
Sch. verbunden, seine Pläne zu durchkreuzen. „Warum führe derselbe seine An¬ 
ordnungen nicht aus, warum habe er die Anklage gegen Sch. wegen der silbernen 
Löffel nicht erhoben, wie er längst den Auftrag habe, warum verkehre er mit der 
Direction der hiesigen Anstalt, anstatt mit ihm selbst?“ „Alles hacke auf ihn 
los“, alles „wirthschafte auf seinen Ruin los“, alle wollen sie ihn ausbeuten, 
weil sie glaubten, dass er nun doch schon hier im Irrenhause bleiben werde. 

So haben wir ein Wahnsystem vor uns, welches in den Grundzügen zwar 
schon längst feststeht, in den Einzelheiten aber noch fortwährend im Ausbau be¬ 
griffen ist; überall sieht er neue Beeinträchtigungen und Verfolgungen. Damit 
verbinden sich aber selbstverständlich bei H. weitere Proteste, Beschwerden, An¬ 
klagen und Invectiven. Es sei ihm schon so viel Unrecht geschehen, dass er ge¬ 
zwungen sei, jetzt sein Recht bis ins kleinste Detail zu wahren. Die Hauptsache 
aber werde noch kommen, wenn er erst frei sei und er „alles Beweismaterial“, 
das er in den vielen Jahren angesammelt habe, sichten und verwerthen könne, 
um das an ihm und an seiner Familie verübte Bubenstück vor dem ganzen Lande 
aufzudecken. Das sei die Mission, zu welcher Gott ihn ausersehen und ihn, den 
Aeltesten seines Stammes, erhalten habe von allen seinen Geschwistern. Es sei 
Zeit, dass er jetzt herauskomme und der „Bande“ die Wege weise. Wenn er erst 
an die Rechtsquellen gelangt sein werde, um die Untersuchungen wieder auf¬ 
nehmen zu können, dann würde es sich herausstellen, dass das Recht in nichts¬ 
würdiger Weise gebeugt worden sei. Er wolle doch sehen, ob es in dem Rechts¬ 
staate Friedrichs des Grossen noch Recht und Gerechtigkeit gäbe. Sein Recht 
würde er vertheidigen bis zum letzten Blutstropfen, und sollte er nach Berlin 
zum Kaiser gehen, um dessen Hilfe anzurufen. „O, das wird noch viel Staub 
aufwirbeln“. Alle werde er sie dann zur Rechenschaft ziehen, und natürlich auch 
die hiesige Anstalt und die hiesigen Aer/.te wegen des Missbrauches der Amts¬ 
gewalt, wegen der Schädigung seiner Interessen, Unterschlagung von Briefen und 
dgl. mehr verklagen. Zur Begutachtung seines Zustandes werde er die grössten 
Autoritäten Deutschlands in Berlin anrufen und die Befangenheit und Unfähigkeit 
der hiesigen Acrzte beweisen. 

Das Bild des verrückten Querulanten wird endlich durch den schranken¬ 
losen Egoismus und durch die an Grössenwahn grenzende Selbstüberschätzung 
H.’s vervollständigt. Er, der ausserordentlich begabte Mensch, der „in ganz 
Deutschland, ja in der ganzen Welt wegen seiner bedeutenden Fähigkeiten be¬ 
kannt ist“, er, der gewandte und geistreiche Dialectiker, dessen Scharfsinn ein 
Jeder bewundert, er, der gründliche Gesetzkenner, welcher das Gesetzbuch seit 6(5 
eingehend studirt hat und mit den Gesetzesparagraphen so um sich wirft, dass 
„sich sogar Rechtsanwälte erstaunt über seine Rechtskenntnisse ausgesprochen 
haben“, er kann nicht begreifen, dass sich seinen „sorgfältig gewählten und 
scharfsinnig geführten Beweisen“ Jemand, der unbefangen ist, verscliliessen 
könne. Warum glaubt man seinen Ausreden und Behauptungen nicht, warum 
werden seine „Beweise“ nicht für stichhaltig befunden, seine Zeugen als uner¬ 
heblich zurückgewiesen, warum seine so geschickt inscenirten Krankheiten als 
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Simulation erklärt? Das kann nach H.’s Anschauungsweise nicht mit rechten 
Dingen zugehen. Da muss Absicht, Bosheit und Niedertracht im Spiele sein, 
ebenso wie bei der Anzeige seiner Vergehen, die er als strafbar nicht anerkennen 
will. Warum wird ihm, dem „friedfertigen Bürger, der mit allen gut Freund ist“, 
der durch seine „Mildthätigkeit und sein Wohlthun in K. allgemein beliebt und 
angesehen“ ist, dem es „viele Königsberger zu verdanken haben, was sie jetzt 
sind“, seit einigen Jahren so nachgestollt? Warum wird er so verfolgt, warum 
wird überall ein Grund gefunden, ihn zu verdächtigen und anzuklagen? Das 
kann doch alles nach H. keine andere Ursache haben, als dass man sich gegen 
ihn verschworen hat, dass ein Complot gegen ihn geschmiedet ist, dass Staats¬ 
anwälte, Richter, Aerzte, alle gegen ihn gewonnen sind. 

Damit ist das Bild des von Verfolgungsideen beherrschten (Querulanten ab¬ 
geschlossen. Von Jugend auf sittlich defect und degenerirt, maasslos in seinen 
Ausschweifungen, „flatterhafter Hospitant in allen Berufsgebieten, in allem etwas 
und doch nichts im ganzen“ (Schüle), eitel und selbstbewusst bis zum Excess, 
prahlerisch bis zur Lügenhaftigkeit, eigensinnig, jähzornig, rechthaberisch, kommt 
H. mit dem Gesetz in Conflict. Unablässig bemüht, sich den Folgen seiner straf¬ 
baren Handlungen zu entziehen, zu deren Einsicht es ihm an sittlichem Empfinden 
und an Rechtsgefühl mangelt, geht er von einer Instanz in die andere, häuft er 
Beschwerden auf Beschwerden, Denunciationen auf Denunciationen. Er kann 
selbstverständlich nirgends damit durchdringen, und während er sich durch seine 
immer mehr zunehmende Reizbarkeit und Unbesonnenheit immer neue Be¬ 
strafungen zuzieht, sieht er die Ursache seiner Misserfolge nicht etwa in sich, 
sondern in einem systematischen Netze von Verfolgungen, in welches alles hinein¬ 
bezogen wird, was ihn persönlich unangenehm berührt. „Jede neue Niederlage, 
weit entfernt, ihn zur Besinnung zu bringen, schärft nur seinen Widerstand und 
seine Angriffslust. Tritt er eine Freiheitsstrafe an, so verbringt er dieselbe mit 
endlosen Beschwerdeschriften, die alle eine Variation desselben Thomas sind: 
er ist im Recht, alle anderen im Unrecht“ (Schüle). Der letzte Rest von Be¬ 
sonnenheit schwindet; alles, was er thut, geschieht unter der Herrschaft seiner 
Wahnvorstellungen. Er handelt lediglich auf Grund eines inneren, eines krank¬ 
haften Zwanges. H. ist eben einer Geisteskrankheit verfallen, welche keine Ein¬ 
sicht und keine Rücksicht kennt. Er kann daher für seine Handlungen nicht mehr 
verantwortlich gemacht werden. 

Die Unterzeichneten Sachverständigen geben demnach ihr Gutachten dahin 
ab, dass H. seit vielen Jahren geisteskrank ist, und dass er sich zur Zeit der in- 
criminirten Handlungen zweifellos in einem Zustande krankhafter Geistcsthätigkeit 
befunden hat, welcher seine freie Willensbestimmung ausschliessen musste. 

Auf dieses Gutachten hin wurde von der Staatsanwaltschaft das Verfahren 
gegen H. eingestellt und beim Königsberger Landgericht das Entmündigungsver¬ 
fahren gegen ihn eingeleitet. Da der zum Sachverständigen ernannte Kreispbysi- 
cus Dr. R. den- p. H. für nicht geisteskrank erklärte, wurden Herr Director 
Sommer und ich als Sachverständige am 6.Mai 1891 vor Gericht geladen, wo wir 
unter Hinweis auf das eingehende Gutachten dasselbe in allen Punkten aufrecht 
erhielten und erklärten, dass H. an ausgeprägtem Querulantenwahnsinn leide und 
unfähig sei, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen (also blödsinnig im 
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Sinne des Allg. L.). Trotzdem war der Landrichter von dem Bestehen der Geistes¬ 
störung nicht überzeugt. Erst, nachdem, wie es scheint, ein Obergutachten cin- 
gefordert worden war, wurde Anfang 1892 die Entmündigung ausgesprochen. 


2. Gutachten über Wilhelm P. 

An am ncs tische Vorbemerkungen. Wilhelm P., ehemaliger Inspector, 
ledig, 38 Jahre alt (geb. 1851), hereditär belastet. Bei seinem Eigensinn und 
seiner Rechthaberei konnte er sich mit seinen Brotherren nicht vertragen, 
wechselte oft die Stellen und sank bis zum Tagelöhner herab. 


Straft baten: 

1. 1877 l n lerschlagung (als Ar¬ 
beiter auf einer im Bau begriffenen 
Eisenbahnstrecke unterschlug er 
bei Vertretung eines Budikers 
Speisemarken im Werthe von 1,30 
Mark). 

2. 1878 Diebstah 1. 


3. 1878 Sachbeschädigung (aus 
Hache gegen einen Besitzer, wel¬ 
cher ihn aus dem Dienste ent¬ 
lassen hatte, schnitt, er in einer 
Nacht 38 demselben gehörigen 
Pferden die Schweife und Mähnen 
ab). 

4. 1879 Verleumderische Belei¬ 
digung (eines Gefängnissauf¬ 
sehers in L.. welchen er in ob- 
seönen Gedichten des geschlecht¬ 
lichen Verkehrs mit weiblichen Ge¬ 
fangenen beschuldigte). 

5. Oc-tober 1880 Diebstahl. 

6. 1881 Widerstand gegen die 
Staats g e w a 11. 

7. Juni 1881 Diebstahl (eines Pfer¬ 
des, das er unter Beibringung 
eines russischen Attestes von 
einem unbekannten russischen 
Juden gekauft zu haben behauptete). 

8. 1882 Widerstand gegen die 
Staatsgewalt, Beleidigung, 
Sachbeschädigung (im Ge- 
fiingniss zu L.; erwidersetzte sich 
unter Schimpfen dem Aufseher 
und demolirte die Zelle). 
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Bestrafungen: 

3. 9. 1877 in I.: 1 Woche Gefängniss. 


1878 in M.: In Untersuchung, aus Man¬ 
gel an Beweisen freigesproohen. 

3. 1. 1879 in A.: 6 Monate Gefängniss 
(Berufung verworfen). 

Verbüsst in L. 


4.8. 1879 in L.: 2 Monate Gefängniss 
(zusätzlich ad 3). 

Revision und Antrag auf Wieder¬ 
aufnahme vom 13. Sept. 88 verworfen). 


3. 6. 1881 in St.: 6Wochen Gefängniss. 

15. 7. 1881 in St.: 4 Wochen Gefäng¬ 
niss. 

4.9. 1881 in L.: 3 l / 2 Jahre Gefängniss. 

Revision und Wiederaufnahme ver¬ 
worfen. Wiederholte Disciplinarstrafen 
während der Verbüssung in L. 

18. 8. 1882 in L.: 6 Monate Gefäng¬ 
niss (zusätzlich ad 7). 
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9. 1883 Wiederholte Sachbe¬ 
schädigungen (im Gefängniss 
zu L.). 

10. 1883 Wiederholte Sachbe¬ 
schädigungen (beim Ausbruch 
aus dem Gefängniss, wo er 
die Fenster zertrümmerte und die 
Traillen ausbrach). 

11. 1883 Schwerer und einfacher 
Diebstahl (nach einem Ausbruch 
aus dem Gefängniss verübte er so¬ 
fort einen gewöhnlichen und einen 
Einbruchsdiebstahl und wurde bei 
letzterem abgefasst). 

12. 1883 Sachbeschädigung (im 
Gefängniss zu L.). 


13. 1889 Oeffentliche Beleidi¬ 
gung (in der Strafanstalt W.). 

14. 1890 Oeffentliche Beleidi¬ 
gung (in der Strafanstalt A.). 

15. 1891 Wiederholte Diebstähle 
(nachdem er nach seiner Entlass¬ 
ung aus dem Zuchthause Ende 91 
einige Zeit in Berlin bei seinem 
Bruder sich aufgehalten hatte, 
kehrte er nach Ostpreussen zurück, 
bestahl in Eydtkuhnen einen Kell¬ 
ner im Eisenbahnrestaurant und 
nahm bald darauf eine Kirchen¬ 
kasse aus). 


2. 5. 1883 in L.: 10 Tage Gefängniss 
(zusätzlich ad 7). 

30. 5. 1883 in L.: 4 Wochen Gefäng¬ 
niss (zusätzlich ad 7). 


25. 7. 1885 in L.: 4 x / 4 Jahre Zucht¬ 
haus (Revision und Wiederaufnahme¬ 
antrag vom 26. Aug. 88 verworfen). 


5. 9. 1883 in L.: 3 Monate Gefängniss. 
Der Strafrest ad 7 und die folgenden 
Strafen wurden zu 6 Jahren Zucht¬ 
haus zusammengezogen, die er zum 
Theil in A., zum grössten Theil inW., 
den Rest in Br. verbüsste. In allen 
Strafanstalten fortwährend Discipli- 
narstrafen wegen Faulheit, Frech¬ 
heit, Drohung, Beschimpfung, Ver¬ 
leumdung, Widerstand. 

25. 7. 1889 in W.: 3 Monate Gefäng¬ 
niss. 

26. 3. 1890 in A.: 1 Woche Gefängniss. 

Seit 1. 5. 1891 in Untersuchunghaft zu 
St. Da er Hallucinationen und Ver¬ 
wirrtheit zeigte, wurde er auf Antrag 
des Gefängnissarztes zur Beobach¬ 
tung nach Allenberg geschickt. 


Gutachten. 

Auf Grund des § 81 der Str.-Pr.-O. wurde der frühere Inspector Wilhelm P. 
am 14. Juli 1891 zur Beobachtung seines Geisteszustandes aus dem Gerichtsge- 
fängnisse in St., wo er wegen mehrerer Diebstähle in Untersuchung sass, in die 
hiesige Irrenanstalt übergeführt. Die 6wöchentliche Beobachtung in Verbindung 
mit dem Studium des umfangreichen Actenmaterials hat ergeben, dass die zur 
Schau getragene geistige Störung, welche zu seiner Ueberführung nach der hiesi¬ 
gen Anstalt Veranlassung gab und die ganze Beobachtungszeit hindurch fast aus- 
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schliesslich in Erscheinung trat, zwar unzweifelhaft simulirt war, dass aber 
nichtsdestoweniger P. seit vielen Jahren geisteskrank ist und zwar an einer be¬ 
sonderen Form der chronischen Verrücktheit leidet, welche als Querulanten-Wahn- 
sinn bezeichnet wird. 

Während P. in den ersten 3 Tagen nach seiner Einlieferung in St. (am 
1. Mai 1891) sich ganz vernünftig benahm (wie auch aus der mit ihm vorge¬ 
nommenen Verhandlung am 2. Mai hervorgeht) und über seine Personalien u. s.w. 
völlig entsprechende Auskunft gab, zeigte er sich bald darauf nach dem Attest 
des Dr. A. (J. 373/91, Fol. 42) ganz verwirrt. Er gab an, Bären und andere 
wilde Thiere in seinem Zimmer zu sehen und kletterte einige Male, scheinbar aus 
Angst, von denselben zerrissen zu werden, auf den Ofen und auf den Fensterkopf. 
Wenig damit in Einklang steht, dass er häufig beim Essen den Bären Brocken 
hinwarf, noch weniger, dass er späterhin nach Angabe des Gefangenenaufsehers F. 
(J. 373/91, Fol. 71) selbst Thierfiguren an die Wand zeichnete und auf dieselben 
mit Kugeln, die er aus Lappen sich zusammendrehte, Jagd machte. Ganz läppisch 
benahm er sich, wenn man ihm die Kugeln wegnahm, dann weinte und jammerte 
er wie ein Kind und bat, ihm seine Kugeln wiederzugeben, sonst könne er nicht 
schiessen. Das ganze Gebahren des p. P. gleicht der Spielerei eines Kindes, wie 
man sie vielleicht einmal bei einem alten verblödeten Geisteskranken findet, 
keineswegs aber bei einem angeblich ganz acut unter schreckhaften Gesichts¬ 
täuschungen erkrankten Menschen erwartet. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls zeigte P. in der hiesigen Anstalt ein 
Verhalten, welches wenigstens inhaltlich von dem bisher beobachteten verschieden 
war. Von wilden Thieren u. dgl. war nicht mehr die Rede; ebenso wenig ver¬ 
gnügte er sich damit, nach gezeichneten Thieren zu schiessen“. ln der ersten 
Zeit allerdings sprach er, darnach gefragt, ob er Gestalten sähe, häufig davon, 
dass die Mutter Nachts zu ihm käme, ebenso die Tante, welche sehr lange todt 
sei. Die Frage nach den einzelnen Kleidungsstücken der ihm erscheinenden Per¬ 
sonen beantwortete er selbst bis auf die Farbe der Strümpfe so eingehend, dass 
das Erdichtete seiner Angaben sofort einleuchtete, da Visionen gewöhnlich 
nur im Umriss und höchstens in einzelnen Theilen, wie im Gesicht, genauer 
gesehen werden, nicht aber so deutlich auftreten, dass sie von Kopf bis zu Fuss 
beschrieben werden können. Uebrigens gab P. nach ca. 8 Tagen es auf, von 
nächtlichem Besuche seiner Mutter und seiner Tante zu sprechen, nur in den 
letzten Tagen seines hiesigen Aufenthaltes meinte er, als er daran erinnert wurde, 
dass ihm in der That, wenn er an seine Mutter dächte, dieselbe manchmal vor 
Gesicht käme. 

Im Uebrigen suchte P. das Bild des verwirrten, blöden Geisteskranken dar¬ 
zustellen, allerdings mit dem Fehler, welchem die meisten Simulanten verfallen, 
dass er verzerrte und übertrieb und nicht die genügende Consequenz beobachtete, 
Fehler, welche eben die Simulation auf das schlagendste beweisen. Wenn ihm 
einfache Gegenstände gezeigt wurden, die er benennen sollte, so sah er sich die¬ 
selben erst lange an, suchte sie in die Hand zu bekommen und drehte sie nach 
allen Seiten, als wenn er deren tiefste Geheimnisse ergründen wollte. Endlich 
erfolgte dann mit laut erhobener Stimme und vor Freude strahlendem Gesicht 
über das glücklich erhaltene Resultat der Untersuchung die Antwort: ,,Das ist, 
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das ist, das ist — mein Notizbuch“. Dabei hatte er in der ersten Zeit, wo er 
viel über dieWegnahme seiner Sachen klagte, noch die Gewohnheit, jeden Gegen¬ 
stand, den man ihm zeigte, als sein Eigenthum zu bezeichnen. .,Aber das ist 
mein Buch“ (suchte es blödsinnig lachend zu ergreifen); ,,Sie haben mir das 
Buch weggenommen“. Nach einigen Tagen jedoch gab er diese Gewohnheit auf. 
Am ersten Tage seines hiesigen Aufenthaltes meinte er, auf den Oberwärter 
weisend: ,,Das ist der Kaiser und er hat auch einen bunten Kock“. Späterhin 
fiel es ihm nicht mehr ein, im Oberwärter den Kaiser zu sohen. 

Sehr auffallend war, dass er Geldstücke (wenigstens in der ersten Zeit) 
falsch benannte. So bezeichnete er (immer erst nach langem Ansehen und Herum¬ 
drehen): 

ein Zehnpfennigstück als „halben Gulden“ 
eine Mark ,, „einen Thaler“ 

ein Fünfpfennigstück ,, „fünf Groschen“ 
fünf Mark „ „einen Rubel“. 

Ist es schon an sich im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass 1’., welcher 
eine ziemlich gute Bildung genossen hat, nach angeblich sechswöchentlicher 
acuter Geistesstörung bereits so verblödet sein sollte, um Geldstücke nicht mehr 
erkennen zu können, so wurde auch die Absichtlichkeit der falschen Angaben 
deutlich dadurch erwiesen, dass P. schon 4 Tage später ein Einpfennig-, ein 
Zweipfennig-, ein Zwanzigpfennig- und ein Markstück und ein Fünfmarkstück 
richtig bezeichnete. Allerdings nannte er ein Zweimarkstück noch einen Thaler, 
indem er nach langem Herumdrehen meinte: „Das ist zu fein, das kann ich nicht 
lesen“. Aber während er noch 2 Tage vorher behauptet hatte, dass ein Thaler 
nicht Mark, sondern nur (30) Groschen hätte, antwortete er jetzt auf die Frage, 
wie viel Thaler und Mark ein Fünfmarkstück hätte, richtig: ein Thaler hat 3 Mark, 
also Fünfmark = 1 Thaler und 2 Mark. Späterhin bezeichnete er stets die Geld¬ 
stücke richtig, nur einmal machte er noch den Versuch, in einem Fünfmarkstück 
einen Rubel zu erkennen, wobei er meinte, dass ein Rubel den Werth von zwei 
Thalern hätte. 

Eigentümlich klang es, wenn P. 1 Centner gleich 1000 Pfund setzte: noch 
unsinniger aber ist die Antwort von einem früheren Inspector, dass ein Schock = 
10 Centner sei, während er anzugeben wusste, dass ein Dutzend 12 Stück habe. 
Ebenso wusste er zwar, dass ein Tag 12 Stunden, die Nacht auch 12 Stunden, 
eine Woche 7 Tage habe, antwortete aber auf die Frage nach der Zahl der 
Monate: „Na, da muss ioh mich besinnen . . 24“. Als er 3 X 3 multipliciren 
sollte, gab er nach vielem Besinnen das Resultat zuerst auf 8, dann auf 10 an, 
einige Tage darauf auf 6, dann auf 9, dann auf 10, wobei er an den Fingern 
herumzähltc. Ohne Frage wusste er das richtige Resultat, wich aber absichtlich 
von demselben etwas ab. Uebrigens rechnete er bald darauf 4X3= 20, die 
Hälfte von 10 Mark = 3 Mark und die Hälfte von 5 Mark = 2y 2 Mark = 
25 Groschen aus, sodass an seiner Fähigkeit zu rechnen nicht gezweifell werden 
konnte. Auf wiederholt gestellte Scherzfragen nach der Art: Wieviel ist ein Ochs 
und ein Kalb? ging er, wie im Voraus vermuthet werden konnte, willig ein; 
immer zählte er ruhig die verschiedenen Gegenstände zusammen und lachte, als 
seine Antworten die Zuhörer zum Lachen reizten, selbst mit. Wenn P. die Zahl 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 1. ß 
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von Gegenständen schätzen sollte, so übertrieb er gewöhnlich ganz ausserordent¬ 
lich. So meinte er, als er in den letzten Tagen zu einer Untersuchung in das 
Bibliothekzimmer geführt wurde, dass in demselben wohl eine Million Bücher 
vorhanden wäre. Die Uhr konnte er Anfangs absolut nicht erkennen, er drehte sie 
lange hin und her, hielt sie dann gewöhnlich gerade auf der verkehrten Seite 
still und gab schliesslich die Zeit ganz falsch an; manchmal sagte er auch: „die 
kenn’ ich nicht“. Als er aber einmal nach etwa 14 Tagen die Zeit auf einer 
Wanduhr richtig bezeichnet hatte, wusste er sofort auch die Zeit auf der etwas 
abweichenden Taschenuhr richtig anzugeben. Auf die Inconsequenz seines Ver¬ 
haltens aufmerksam gemacht, suchte er sich damit herauszureden, dass er die 
Uhr nur dann erkenne, wenn die Zeiger sich auf den Zahlen befänden, was da¬ 
mals allerdings gerade der Fall war. Späterhin gab er jedoch auch ohne dieses 
Eintreffen die Zeit immer richtig an. 

Während er einzelne Gegenstände richtig benannte, bezeichnete er andere 
ebenso einfache Gegenstände oder manchmal dieselben Gegenstände bald richtig, 
bald falsch. So benannte er das Notizbuch am ersten Tage richtig, am nächsten 
Tage meinte er, indem er hastig nach demselben griff: „Das ist mein Jagdschein“. 
Eine gefüllte Bierflasche mit Patentverschluss bezeichnete er als eineFlasche Wein, 
und einen Glastrichter, der ihm gleichzeitig gezeigt wurde, als ein Weinglas. Er 
begann auch auf Aufforderung wirklich Wasser hineinzugiessen, that sehr er¬ 
staunt, als das Wasser unten auslief und meinte, das Glas sei unten zerbrochen. 
Bleifeder und Brief vermochte er richtig zu benennen. Als ihm eine Briefmarke 
gezeigt wurde, meinte er einmal, es wäre ein Stempel, ein andermal: „Das ist 
von der Post aufgeklebt, ja ich weiss, lassen Sie nur einmal, — das ist die 
Marke.“ — „Wieviel kostet dieselbe?“ (es war eine Zehnpfennigmarke). — 
(Nach langem Besinnen): „Die kostet einen Groschen; wenn’s weit her ist, da 
kostet sie mehr.“ — Er sagte also zuerst das Richtige, konnte sich aber nicht 
enthalten, einen etwas widersinnigen Zusatz zu machen, aus welchem jedoch her¬ 
vorleuchtete, dass er mit den Postverhältnissen wohl bekannt war. Eine Fünf¬ 
pfennigmarke bezeichnete er stets als „Groschenmarke“, obgleich er dieselbe in 
die Hand bekam und die Aufschrift hätte losen können. Allerdings behauptete er, 
trotzdem die objective Untersuchung der Augen nichts Pathologisches ergab, dass 
er schlecht sähe. Jedenfalls kann es nicht auf verminderte Sehfähigkeit bezogen 
werden, wenn er nicht nur Schreibschrift, sondern auch deutliche Druckschrift 
bald mehr, bald weniger buchstabirend und stockend las, wie ein Kind, das eben 
lesen lernt, während er ein ander Mal ziemlich fliessend lesen konnte. Ebenso¬ 
wenig kann das Verkennen von Farben, welches von Anfang an bei P. zu beob¬ 
achten war, durch eine Anomalie dos Sehorgans, etwa durch Farbenblindheit, er¬ 
klärt werden, da die Farben nicht nach den Gesetzen der Farbenblindheit, son¬ 
dern ganz regellos bezeichnet wurden. Wenn er nach der Farbe des Grases oder 
der Blätter gefragt wurde, ging er stets erst an’s Fenster, sah, indem er sich auf 
die Zehen stellte, den Hals in die Höhe reckte und den Kopf vorbeugte, gespannt 
zum Fenster hinaus, um sich das Gras und die Blätter allseitig zu betrachten und 
meinte nach langer Prüfung: „Die Blätter sind blau“ (ein Farbenblinder hätte 
sie als roth sehen müssen), „und das Gras ist grün und das hier (er zeigte dabei 
auf eine andere Stelle des Rasens) ist blau“. Die rothen Ziegel eines Rohbaues 
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bezeichnete er als braun und schwarz, die Farbe des (unbewölkten) Himmels ein¬ 
mal als bunt, ein andermal als dunkelschwarz, die Farbe eines Fuchses als grau 
und die eines Schimmels auch als grau. 

Ebenso wie P. sich blöde gegenüber den einfachsten Dingen der Umgebung 
stellte, zeigte er sich auch in Bezug auf Ort und Zeit als unorientirt. Einmal 
meinte er, er sei hier im Gefängniss, ein andermal, er sei auf der Wache. 
Als Jahreszahl gab er consequent 1890 an, den Monat nannte er manchmal 
richtig, manchmal falsch, den Tag immer falsch, oder er beantwortete diesbezüg¬ 
liche Fragen mit: „Ich weiss nicht“. Eine ausserordentliche Gedächtnissschwäche 
gab P. bezüglich seiner Vergangenheit zu erkennen; es schien, als wenn ganze 
Abschnitte derselben in seinem Gedächtnisse erloschen wären, welches bei der 
Verhandlung am 2. Mai noch intact gewesen war. Sein Alter gab or beständig 
auf 37 Jahre an, als dem Tag seiner Geburt entsprechend den 7. December 1853 
(er ist am 7. December 1851 geboren). Seinen Geburtsort Königsberg nannte er 
richtig, wollte aber nicht wissen, in welcher Provinz Königsberg liege. Er be¬ 
hauptete, die hohe Schule (Universität) in Gumbinnen besucht und später in 
Braunsburg (die Stadt heisst Braunsberg) bei den Jägern gedient zu haben. Die 
Strafanstalten, in welchen er internirt gewesen, wusste er anfangs gar nicht zu 
nennen, schliesslich nannte er leise Königsberg und auf weiteres Drängen 
nach langem Stottern endlich I.; auf eine andere schien er sich nicht zu be¬ 
sinnen. Als ihm die Anfangssilben des Gefängnisses Allenstein angegeben 
wurden, nannte er „Alienburg“, auf W., wo er am längsten gewesen war, 
kam er trotz aller Hilfe nicht. Späterhin war ihm aber gelegentlich gewisser 
Klagen über schlechte Behandlung der Name des Gefängnisses Allenstein ganz 
geläufig. Wie gut im Uebrigen sein Gedächtniss war, zeigt der Umstand, dass, 
als er zum ersten Male Gelegenheit hatte, mit anderen Kranken zusammen zu 
kommen und sich vom Wärter unbemerkt glaubte, er sich angelegentlichst mit 
einem früheren Insterburger Strafgefangenen flüsternd unterhielt, demselben von 
seiner Zuchthausstrafe in I. und W. erzählte und sich nach einem anderen 
früheren I ... er Insassen, der bereits seit vielen Jahren in Allenberg ist, 
erkundigte. Darüber zur Rede gestellt, gab P. an, dass er jenen Kranken 
von I. aus kenne und dass er von dessen Anwesenheit in Allenberg da¬ 
her wüsste, weil er in I. auf dem Bureau die Correspondenz bezüglich 
jenes Kranken geschrieben hätte. P. hatte also selbst diese Einzelheit 
und den Namen eines Gefangenen, mit dem er vor vielen Jahren in einer Straf¬ 
anstalt zusammen gewesen, behalten, während er bisher und auch später noch 
glaublich machen wollte, dass er die Namen der Strafanstalten, in denen er seine 
Strafen verbüsst hatte, vergessen hätte. Ja er blieb bis zum letzten Tage seiner 
Beobachtungszeit dabei, dass er vor seiner Aufnahme in die hiesige Anstalt in 
Eydtkuhnen und nicht in Stallupönen in Untersuchung gesessen hätte, und be¬ 
stritt energisch, jemals im Stallupöner Gerichtsgefängnisse gewesen zu sein. Erst 
als er bei seinem Rücktransport nach Stallupönen das dortige Gerichtsgefängniss 
■wieder vor Augen sah, kam ihm nach Angabe seiner Begleiter die Erinnerung der 
bisher beharrlich von ihm geleugneten Thatsache wieder. 

Nach dem in den Colloquien sich kennzeichnenden blöden Verhalten suchte 
P. auch sein ganzes übriges Benehmen einzurichten. Gewöhnlich lag er ruhig auf 
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seinem Lager, zuweilen aber, besonders in der ersten Zeit und wenn er sich be¬ 
obachtet wusste, ging er mit seiner Steppdecke malerisch drapirt in der Zelle 
umher, sprach und sang wohl auch manchmal recht laut dabei; häufig fing er 
damit erst an, wenn er den Arzt auf der Abtheilung wusste, während er bis dahin 
ruhig gelegen hatte. In den Nächten schlief er zumeist; nur wenn es auf der Ab¬ 
theilung recht laut war, begann er, jedenfalls erst durch das Schreien der anderen 
Kranken aufgeweckt, mitzulärmen, holte dann aber die versäumte Nachtruhe ge¬ 
wöhnlich am nächsten Tage nach. Trat man in seine Zelle, so stand er langsam 
auf, sah einen stier und blöde lächelnd an, stellte sich ganz benommen, ant¬ 
wortete erst gar nicht und sprach langsam und leise wie traumbefangen vor sich 
hin: „Sie haben meine Sachen weggenommen, aber sie können mir dieselben doch 
nicht nehmen“ u. dgl. mehr, ohne sich durch die an ihn gerichteten Fragen 
stören zu lassen. Hatte man Geduld, so fing er nach einiger Zeit an, Auskunft zu 
geben. Seine Stimme hatte gewöhnlich etwas ausserordentlich Affectirtes. Leise 
beginnend und anschwellend erhob sie sich bald zu einer Art lautem, heiseren 
Bellen und sank meist allmählich wieder bis zum Flüstern herab. Zu recht eigen- 
thümlichen Scenen kam es jedesmal, wenn man ihm widersprach. In der ersten 
Zeit wandte P., wenn man ihn P...ack anredete, ein, dass er nicht P...ack, son¬ 
dern P...ackowski hiesse. Darauf erhob sich regelmässig folgendes Zwiegespräch: 
„Nein, Sie heissen nicht P . . . ackowski.“ — „Aber ja!“ 

„Nein, sag’ ich.“ — „Aber ja, sag’ ich.“ 

„Aber nein.“ — „Aber ja.“ 

„Aber nein.“ — „Aber ja“ u. s. w. f. 

Schliesslich fing er an, wiithend zu werden, mit den Händen um sich zu 
schlagen und zu schreien: „Aber ich weiss doch, der Kaiser hat es mir doch ge¬ 
sagt, und was der Kaiser sagt, das ist wahr und das muss w r ahr bleiben. Der 
Kaiser weiss alles, der muss es doch wissen“ u. s. w. Der Kaiser spielte über¬ 
haupt in seinen Reden eine grosse Rolle. Er behauptete, im Frühjahr in Berlin 
beim Kaiser („Wilhelm 1., auch Majestät genannt“) gewesen zu sein, um sich 
über das ihm zugefügte Unrecht zu beklagen. Der Kaiser habe ihn empfangen 
und ihm bedeutet, alles zu Papier zu bringen. Das habe er auch gethan und das 
Schriftstück, als er den Kaiser zum zweiten Male im Schloss nicht angetroffen, 
dem Grafen Moltke (welchen er auf Befragen als einen mittelgrossen, starken 
Mann mit grossem Bart und blauer Brille beschrieb) übergeben. 

Wenn es auch keinem Zweifel unterworfen sein kann, dass die Geschichten 
von dem Besuche beim Kaiser und beim Grafen Moltke confabulirt sind, so schien 
doch andererseits in seinen in der Erregung und unter Thränen ausgestossenen 
Drohungen, alles dem Kaiser zu melden, der würde und müsste ihm Recht 
schaffen, nichts Gemachtes zu liegen. Hier ist die Spur, die zu der wirklichen 
Geistesstörung des p. P. hinüberführt. 

Wenn auch jede Simulation einer Geistesstörung an und für sich den Ver¬ 
dacht erweckt, dass der Simulant wirklich geisteskrank sei, da der Erfahrung ge¬ 
mäss Geisiesgesunde nur selten siinuliren, und wenn auch die ganze unsinnige 
Art und Weise, wie P. zu siinuliren suchte und die Simulation fortführte, trotzdem 
er wiederholt der gröbsten Widersprüche in seinen Antworten und in seinem Be¬ 
nehmen überführt wurde, dieAnschauung nahe legen musste, dass man es mit einem 
etwas schwachsinnigen Menschen zu tliun habe, so war es doch schwer, genauere 
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Anhaltspunkte für das Bestehen einer ausgesprochenen Geistesstörung zu finden, 
da eben die wirkliche geistige Beschaffenheit des p. P. durch die Stupidität und 
die Verwirrtheit, die er simulirte, fiir gewöhnlich verdeckt war. Nur gelegentlich 
streifte er auf kurze Zeit die Verhüllung ab und gab sich natürlich. Er sprach 
dann in nicht affeetirtem Tone und ganz fliessend. Dies war z. B. der Fall, wenn 
er, durch Widerspruch oder durch das Vorhalten seiner Simulation gereizt, in 
Zorn gerieth und polternd, schreiend und unter Thränen Klagen und Drohungen 
hervorstiess: „Ich bin nicht geisteskrank, ich will gar nicht für geisteskrank ge¬ 
halten werden. Nicht ich habe gestohlen, sondern mir haben sie alle Sachen weg¬ 
genommen. Man kann mir die Sachen nicht nehmen. Wenn der Kaiser sagt, sie 
sollen mir die Sachen geben, so sage ich Ihnen, dann müssen sie mir die Sachen 
geben. Ich werde mein Recht schon finden. Sie dürfen mich nicht hier behalten, 
der Kaiser duldet das nicht.“ 

Noch prägnanter äusserte sich die wahre geistige Verfassung des p. P., als 
derselbe einmal durch ein langes Colloquium mürbe gemacht in sicherlich nicht 
atfectirte Klagen ausbrach: „Warum fragen Sie mich und quälen Sie mich so 
viel?! Ich habe genug zu leiden. Ich habe mehr gelitten, wie Christus am Kreuz. 
Die Erde wird sich bald aufthun und mich aufnehmen. Ich bin doch ein Mensch 
nicht mehr, wie ein wildes Thier bin ich behandelt worden.“ Er war dabei sicht¬ 
lich tief erschüttert und fing an, immer heftiger zu weinen: „Die Menschen sind 
so viel Schuld, wie ich. Ich war auch so schuldlos früher wie Sie, und war in 
guten Verhältnissen. Wenn Sie meine Lebensschicksale kennten, Herr Doctor! 
Ich will Ihnen einmal, wenn Sie Zeit haben, alles erzählen, heute kann ich nicht. 
Das preussische Gesetz und das ganze Wesen, wie das in Preussen gehandhabt 
wird, das ist traurig! Es giebl keine Gerechtigkeit mehr auf Erden. 0, ich weiss 
genug, was an mir gethan worden ist.“ Dabei weinte er während der ganzen Zeit 
still vor sich hin und wischte sich mit dem Aermel die Thränen aus den Augen. 
Leider liess er sich späterhin nicht dazu herbei, die versprochene Geschichte 
„seiner Leiden“ zu erzählen oder zu Papier zu bringen. Nur einmal, kurz vor 
seiner Entlassung, klagte er wieder unter bitteren Thränen, aber in mehr drohen¬ 
dem Tone, über die Kette der ihm zugefügten Ungerechtigkeiten. Er sei stets un¬ 
schuldig bestraft worden. In dem Process wegen des Pferdediebstahls, den er er¬ 
wähnte, sei angenommen worden, dass das Attest gefälscht sei, und auf Grund 
dieser Annahme, also auf Grund einer blossen Möglichkeit, sei er verurlheilt wor¬ 
den. Wo sei da die Gerechtigkeit! Den falschen Aussagen seiner Feinde sei go- 
glaubt worden, seinen Aussagen aber nicht. Seine Ankläger hätten immer Recht, 
er immer Unrecht bekommen. So sei es ihm stets gegangen. Seit 1881 sei er von 
Gefängniss za Geföngniss geschleppt worden. Staatsanwalt und Richter hätten 
sich gegen ihn verschwören, um ihn zu Grunde zu richten. Aber die Strafe werde 
nicht ausbleiben. Er werde dem Kaiser alles melden, das System der Ungerech¬ 
tigkeiten und der Unterdrückungen, wie es seit Jahren gegen ihn gehandhabt 
worden sei, aufdecken und die schuftigen Richter an den Galgen bringen, wohin 
sie gehörten. 

In allen diesen Reden spricht sich deutlich eine Verkennung und eine Ver¬ 
rückung der thatsächlichen Verhältnisse aus. „Unschuldig sei er allenthalben 
verurtheilt worden. Seine Verurtheilung sei immer nur möglich gewesen, weil 
das Recht in ganz unverantwortlicher Weise gebeugt worden sei, weil sich alles 
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gegen ihn verschworen habe, uni ihn zu verderben. Er sei ein Märtyrer des 
Rechts, der in den letzten 10 Jahren mehr gelitten habe, als Christus am Kreuz. 
Aber die Vergeltung werde kommen. Es gebe noch einen Kaiser in Berlin, der 
die Ungerechtigkeit nicht dulden könne; dieser werde und müsse ihm helfen. Er 
werde nicht eher ruhen, bis er die Ungerechtigkeiten alle aufgedeckt und seine 
Feinde an den Galgen gebracht haben werde.“ Das ist das ausgeprägte Wahn¬ 
system des verrückten Querulanten, welches allerdings nur in gelegentlichen 
Aeusserungen des P. zu Tage trat. Verfolgt man aber die Entwickelung und das 
Verhalten des p. P., wie es sich aus seinen Untersuchungs- und Personalacten 
darstellt, so finden sich schon recht frühzeitig Andeutungen des Querulanten Wahn¬ 
sinns, und es befestigt sich die Anschauung, dass p. P. seit vielen .Jahren geistes¬ 
krank ist. 

P. ist nach seinen eigenen Mittheilungen (Personalacten der Strafanstalt 
W., Fol. 14) am 7. December 1851 in Königsberg geboren, wo sein Vater Bau¬ 
führer gewesen sein soll, in Wirklichkeit aber nur als Maurergeselle gearbeitet 
hat. Ueber die hereditären Verhältnisse ist leider wenig bekannt. Seine Mutter 
scheint, nach ihren in den verschiedenen Acten befindlichen Briefen, eine recht 
schwachsinnige Person zu sein. Dies bestätigte sich bei einer persönlichen Unter¬ 
redung mit der Mutter in Allenberg, wohin sie zum Besuche ihres Sohnes am 
4 . September, mehrere Tage nach seiner Entlassung, kam, weil sie von dessen 
Unterbringung in Allenberg gehört hatte 1 ). Sie gab bei dieser Gelegenheit an, 
dass sie selbst vor vielen Jahren, gerade als sie ihren Sohn Wilhelm an der Brüst 
hatte, eine längere Zeit geisteskrank gewesen sei, und dass ihr zweiter Sohn im 
Jahre 1881 in Folge der Verurtheilung seines Bruders zu Zuchthaus mehrere Monate 
lang an einer Geistesstörung gelitten habe und von Dr. H. in I. behandelt worden 
sei. Ihr Sohn Wilhelm aber, auf den sie übrigens nach allen ihren Aeusserungen 
viel zu halten schien, soll stets gesund und ein ruhiger ordentlicher Mensch ge¬ 
wesen sein. p. P. trägt jedoch an seinem Schädel vielfache Zeichen der Degene¬ 
ration, welche auf eine psychopathische Anlage schliessen lassen. Derselbe ist 
asymmetrisch, sein Umfang bei sonst normalen Verhältnissen auffallend klein 
(45,7 cm), ebenso wie die Entfernung von der Nasenwurzel zum Hinterhaupts¬ 
bein (27 cm). In dem asymmetrischen Gesicht fällt besonders die eigenthümlich 
schief gestellte und verbogene Nase auf. Von der Wurzel wendet sich dieselbe 
nach links, während die Spitze stark nach rechts sieht. Die Ohren sind etwas 
abstehend, von der Form des Spitzohrs, der Helix ist sehr schmal und in seinem 
mittleren Theil nur angedeutet. Das linke obere Augenlid hängt weit herab. Die 
Pupillen sind nicht rund, sondern unregelmässig geformt. Das Zusammentreffen 
so vieler Degenerationszeichen bei der Schädel- und Gesichtsbildung weist auf 
eine fehlerhafte Gehirnanlage, auf Störungen bei der Entwickelung des Ge¬ 
hirns hin. 

Ob diese fehlerhafte Gehirnentwickelung schon frühzeitig durch Charakter¬ 
anomalien und anderweitig in dem Wesen des p. P. in Erscheinung getreten ist, 
wie vermuthet werden kann, darüber fehlen sichere Mittheilungen. Wir wissen 
nur so viel, dass P. in G., wohin seine Mutter nach dem Tode des Vaters 
verzog, die Volksschule bis zum 14. Lebensjahre, darauf die Hausschule auf Adl. 


1) Späterhin entpuppte sich dieselbe als eine ausgesprochene Querulantin. 
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Gut S. bis zum 15. Lebensjahre besucht hat und nachdem er noch ein Jahr 
auf der landwirthschaftlichen Fortbildungsschule gewesen war und Musikunter¬ 
richt genommen hatte, Landwirth wurde. Auch über seine angebliche 3jährige 
militärische Dienstzeit 72—75 beim ostpreussischen Jägerbataillon in B. ist 
nichts Näheres bekannt. Später wurde er Gutsinspector, scheint aber die 
Stellen viel gewechselt und nirgends lange Ausdauer gehabt zu haben, dabei 
materiell und moralisch schnell verkommen zu sein. Seine Mutter erzählt, dass 
er sich zeitweilig als Musiker durch Aufspielen bei Hochzeiten sein Brod verdient 
habe. Im August 1877 finden wir ihn als gewöhnlichen Eisenbahnarbeiter auf der 
Insterburg-Darkehmer Eisenbahnstrecke, wo er in einer Budike bei Vertretung des 
Verkäufers sich einer Unterschlagung im Werthe von 1,30 Mark schuldig machte. 
Er wurde deshalb mit einer Woche Gefängniss bestraft (Untersuchungs-Acten 1. 
J. 607/77). Anfang 78 war er in Mehlancken wegen Diebstahls in Untersuchung 
(Untersuchungs-Acten A. 27/79), wurde aber freigesprochen. Ende 78 verübte er 
eine viel schwerere strafbare Handlung, in welcher die ausserordentliche Bosheit, 
Rachsucht und Rohheit des p. P. zu Tage tritt. Er schnitt nämlich 38 Pferden 
eines Besitzers, welcher ihn einen Monat vorher aus dem Dienst entlassen hatte, 
aus Rache die Schweife und die Mähnen völlig ab und fügte durch diese scheuss- 
liohe Verunstaltung dem Besitzer einen grossen Schaden zu. 

Während er seine sechsmonatliche Gelangnissstrafe, zu der er verurtheilt 
wurde, absass, machte er sich durch verleumderische Beschimpfung eines Auf¬ 
sehers eines neuen Vergehens schuldig, wofür er eine Zusatzstrafe von 2 Monaten 
erhielt. Seit 1881 aber, wo P. wegen Diebstahls zu 6 Wochen Gefängniss verur¬ 
theilt wurde, ist er überhaupt nicht mehr aus den Strafanstalten herausgekommen. 
Denn seit jener Zeit beginnt der ununterbrochene, ebenso einsichts- und rüok- 
siebts- wie aussichtslose Kampf P.’s gegen Gesetz, Ordnung und Staatsgewalt, 
welcher ihn in immer neue und schwerere Conflicte mit dem Strafgesetz brachte, 
bevor er die ihm für die früheren Vergehen zudictirten Strafen verbüsst hatte. 
Der Ausgangspunkt dieses Kampfes ist für P., wie für jeden Querulanten, irgend 
ein wirkliches oder angebliches formelles Unrecht mit dem Bestreben, sich durch 
spitzfindige Ausreden und Beweisführungen der Verurtheilung zu entziehen. 
Schon im Jahre 1879 finden wir die ersten Anfänge des Querulirens. Obgleich 
ihm sein Vergehen ziemlich unzweideutig naebgewiesen war, beruhigte er sich 
nicht bei dem Urtheil der ersten Instanz, sondern appellirte unter Anführung 
„neuer Beweise“, „neuer Zeugen“ und unter Bezichtigung Anderer, natürlich mit 
dem Erfolge, dass seine Appellation zurückgewiesen wurde, weil die von ihm bei¬ 
gebrachten Momente „unerheblich“, seine Angriffe gegen das Urtheil „sämmtlich 
verfehlt“ seien (Unters.-Acten Angerburg 27/79, Fol. 52). Viel deutlicher und 
stärker tritt das Queruliren seit 1881 hervor. P. leugnet selbst die offen¬ 
kundigsten Thatsachen, lässt sich fortwährend vorführen, um neue Angaben zu 
machen, neue Momente, neue Zeugen beizubringen, die seine Unschuld beweisen 
sollen; er häuft Beschwerden auf Beschwerden, remonstrirt und appellirt gegen 
alle Entscheidungen, geht von einer Instanz in die andere bis zum Reichsgericht, 
schliesslich wendet er sich beschwerdeführend an den Justizmiuister, oder mit 
einem Gnadengesuche an den Kaiser. Die Angriffe, die er gegen das Urtheil der 
ersten Instanz macht, sind immer dieselben. Er beklagt sich über „Gesetzesver¬ 
letzungen“, über „Verletzungen der Rechtsnormen“ und ficht'deswegen das Ur- 
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tlieil an. Er sei nicht in gesetzmässiger Weise vernommen, mit seinen Anträgen 
oder über gewisse Punkte in der Voruntersuchung oder in der Hauptverhandlung 
nicht gehört worden (cf. L., Unters.-Act. 119/81, Fol. 126), von ihm vorge¬ 
schlagene Zeugen seien zurückgewiesen worden, den „unglaubwürdigen“ Be¬ 
lastungszeugen sei geglaubt, seinen Aussagen und Zeugen dagegen nicht Be¬ 
achtung geschenkt worden u. s.w. Seine Ausführungen gipfeln gewöhnlich darin, 
dass die Gründe des Urtheils stets nur auf Vermuthungen basiren, dass er keines¬ 
wegs der Strafthat überführt, dass seine Verurtheilung eine ungerechte sei (cf. 
Unters.-Acten L. 93/83, Fol. 84). ln umfassender Weise und im verstärkten 
Mansse finden seine unsinnigen Angriffe, Beschuldigungen und Verdächtigungen 
Ausdruck in einer Beschwerdeschrift an den Justizminister vom .lahrc 1881 (Acten 
der Staatsanw. E. 119/81, Fol. 141 ff.): 

„Gegen dieses ungerechte Verfahren (sc. Bestrafung wegen Pferdediebstahls) 
erhob ich sofort Widerspruch, weil in der Voruntersuchung darüber mit mir nicht 
verhandelt und in der Hauptverhandlung mit meiner Vertheidigung nicht gehört 
wurde, und nur, wie ich es aller Glaubwürdigkeit darstellen kann, dass ich von 
dem hiesigen Gerichtshöfe aus Maliesse verurtheilt wurde.“ 

„Bei dieser Verhandlung wurden meine Zeugen nicht vorgeladen und M. 
(ein Belastungszeuge) mehrentheils zum Meineide verleitet, weil der Gerichts- 
director ihn aufmerksam machte, falls er sich weigerte, zu schwören, ihm Zucht¬ 
hausstrafe bevorstehe. “ 

„Hieraus wird das hohe Ministerium schliessen können, welche ungerechten 
Sachen bei diesen Gerichtshöfen stattlinden, denn die ungerechte Strafe liegt noch 
heutzutage meinen Acten beigefügt“ (sic!). 

„Die Herren hatten den Sitzungssaal verlassen, als ich das letzte Wort hatte, 
und ich konnte zu den leeren Wänden reden.“ — 

Dass er überall mit seinen Revisionen und Beschwerden zurückgewiesen wurde, 
vermochte er bei seinem überaus stark entwickelten Selbstbewusstsein, vermöge 
dessen ihm die Vortrefflichkeit und Unwiderleglichkeit seiner Beweismomente fest¬ 
stand, nicht auf ihren wahren Grund zurückzuführen, sondern er wurde dadurch 
nur in seinem Wahn bestärkt, dass das Recht zu seinen Ungunsten gebeugt werde, 
dass man sich gegen ihn verschworen habe, um ihn zu unterdrücken und zu ver¬ 
derben. Demgemäss wurde P. mit der Zeit immer gereizter und heftiger, immer 
unbesonnener und maassloser in seinen Angriffen. Ein halbes Jahr nach jener 
Beschwerdeschrift an das Justizministerium schreibt er in einem Briefe an seinen 
Onkel (Fol. 165): 

„Ich habe gegen das ungerechte Verfahren protestirt und sogar 2 Briefe an 
den Justizminister geschrieben, wovon jedoch keiner abgeschickt wurde. Den 
ersten Staatsanwalt habe ich jedesmal, wenn er gekommen ist, gebeten, die Saohe 
richtig zu untersuchen, wurde aber jedesmal zurückgewiesen, — und so sagte ich 
ihm eines Tages, er möge sich nicht einbilden, dass ich damit zufrieden sein 
werde, sondern die Schmutzereien einst persönlioh dem Ministerium oder 
seiner Majestät anheimstellen; denn wenn er wüsste, welche Schweine¬ 
reien hier gemacht werden, liesse er solche Richter am Galgen 
hängen.“ 

Noch deutlichere Verfolgungsideen sprechen sioh aber in den Sätzen ans: 

„Hierauf habon dieselben abgesehen, mich auf erdenkliche Art und Weise 
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zu peinigen, dass ich mir selbst das Leben nehmen soll. Ich habe 9 Monate in 
einer Zelle gesessen, damit ich keinen Menschen sehen oder wo sprechen, oder 
vielmehr einen Brief abschicken konnte .... Des anderen Tages kam der Ar/t, 
welcher aber auch unter einer Decke mit dem Richter steht . . .“ 

Als ein Märtyrer des Rechts, als ein unschuldig Verfolgter und Unterdrückter, 
für den er sich hält, kämpfte er ohne Auswahl der Mittel, mit allen ihm zu Ge¬ 
bote stehenden Waffen gegen seine „Unterdrücker“ und suchte sich bald mit Ge¬ 
walt (cf. seine Entweichungsversuche und Ausbrüche aus den Gefängnissen), bald 
mit List (cf. seine wiederholten Simulationen von körperlichen Krankheiten in der 
W . . . er Strafanstalt — Personal-Acten, Fol. 325 — sowie seine Simulation 
von Geistesstörung, die er schon vor Jahren einmal im Lützener Gerichtsgefäng- 
niss und in ausgiebigster Weise jetzt versucht hat) deren Händen zu entziehen. 
Ausserdem lehnte er sich fortwährend gegen die Anstaltsordnung auf und verfiel 
dadurch in die schwersten Disciplinarstrafen, ohne sich jedoch dadurch jemals 
belehren und von weiterem Unfug abhalten zu lassen. Die W ... er Personal¬ 
acten sind voll von Notizen über Disciplinarvergehen. Ohne Einsehen, dass er 
sich selbst am moisten durch sein Vorhalten schadete, benutzte er jede Gelegen¬ 
heit, um Aufseher und andere Anstaltsbeamte zu ärgern. Er verhöhnte und be¬ 
schimpfte dieselben in obscönen Spottgedichten oder auf andere freche Weise und 
scheute sich selbst nicht, die Person des Directors auf das gröbste zu verun¬ 
glimpfen (cf. Personalacten, Fol. 77). Die Scene ber seiner Ueberführung nach 
Braunsberg (cf. Wartenburg, Personalacten), wobei sich P. im höchsten Grade 
renitent zeigte, seine Begleiter Lumpen und Knechte schimpfte, besonders aber 
auf den Director ununterbrochen laute Schmähreden führte („ich werde dem 
griesen Hund schon zeigen, dem Spitzbuben, dem Betrüger, er hat Unterschlagun¬ 
gen gemacht, er hat seine Gärten auf Staatskosten umändern lassen“), genügt, 
um P. als ganz unzurechnungsfähig erscheinen zu lassen. 

Daneben setzte P. sein Queruliren unermüdlich fort; in den Personal-Acten 
der Anstalt W. wird er September 1887 vom Director ofliciell als Querulant 
bezeichnet. Unaufhörlich beschwerte er sich über die Aufseher und andere 
Anstaltsbeamte und bat überall „wegen schlechter und ungerechter Behandlung“ 
wiederholt um Versetzung in eine andere Strafanstalt (cf. auch Acten der Staats- 
anw. Lyck 83/93, Fol. 175). Fortwährend hatte er Wünsche, Klagen und Be¬ 
schwerden, die er bald dem Director, bald dem Departementsrath, bald dem Re¬ 
gierungsrath vortragen wollte. Viel deutlicher als seine früheren Eingaben zeigten 
seine Schriftstücke jetzt einen schwülstigen, phrasenreichen, verschrobenen, in 
unsinnigen Uebertreibungen sich gefallenden Styl, wie er für den verrückten 
Querulanten charakteristisch ist. So schreibt er in einer Beschwerde an den Re¬ 
gierungspräsidenten (Personal-Acten, W., Fol. 15): „Die Brutalitäten resp. Mal- 
traitirungen der bedauernswerthen Sklaven der hiesigen Strafanstalt hat jetzt den 
Culmin&tionspnnkt der höchsten Barbarei erreicht und um einer bevorstehenden 
Pestilenz (Hungerkrankheit) vorzubeugen, könnten Ew. Excellenz keine grössere 
Barmherzigkeit üben, als die, dass Ew. Excellenz Selbst oder durch einen Bevoll¬ 
mächtigten unvermuthet hier eintreffen würden“ etc. 

Als fortgeschrittener Querulant begnügte sich P., wie aus diesem Schrift¬ 
stück hervorgeht, nicht mehr damit, sein eigenes Recht zu verfechten, sondern er 
dehnte seine Mission weiter aus, er wurde Fürsprecher für andere „Unterdrückte“ 
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und er hielt sich für berufen, allenthalben „Verstösse“ und „Ungerechtigkeiten“ 
ans Tageslicht zu ziehen. Schon im Jahre 1879 im Gefängnisse zu Lötzen hatte 
er eine Denunciationsschrift gegen einen Aufseher beim Justizminister eingereicht 
und denselben des Beischlafes mit weiblichen Strafgefangenen beschuldigt, ohne 
dass die daraufhin angestellte Untersuchung irgend etwas ergab (Acten der 
Staatsanw. L., 171/79, Fol. 3 u. Fol. 47). In den Strafanstalten, in denen er 
sich später aufhielt, setzte er die Rolle des Angebers in ausgedehntem Maasse 
fort. Er häufte Beschuldigung auf Beschuldigung, Denunciation auf Denunciation, 
Anklagen auf Anklagen, von denen sich die überwiegende Mehrzahl als falsch 
erwies. 

Dabei verlor er seine eigene Sache durchaus nicht aus dem Auge. Aus 
dem Gefängnisse zu B. richtete er am 26. August 1888 an die Kgl. Ober- 
staatsanwaltschaft zu K. ein Gesuch um Wiederaufnahme des Verfahrens 
in den Untersuchungssacheu, in welchen er vom Landgerichte zu L. zu einer 
Gesammtstrafe von 4 Jahren 5 Monaten Zuchthaus verurtheilt worden war. „Er 
werde die langjährige, schon verbüsste Strafe mit genügenden Beweisen der Kgl. 
Oberstaatsanwaltschaft unterbreiten“ (Acten der Staatsanw. Lyck 93/83, Fol. 171). 
Damit verband er am 13. September 88 noch den Antrag anf Wiederaufnahme des 
Verfahrens wegen falscher Anschuldigung aus dem Jahre 79 (Acten der Straf. 
L. 171/79, Fol. 46). Die angeblichen genügenden Beweise bestanden in einerWieder- 
holung der früheren Behauptungen unter Anführung neuer „Zeugen“ für seine 
Unschuld. Charakteristisch ist die Bemerkung (Acten L. 93/83, Fol. 176), dass 
er schon damals einen Zeugen seiner Unschuld hätte anführen können, aber durch 
seine Angaben demselben keine strafgerichtliche Verfolgung verursachen wollte. 
Selbstverständlich wurde der Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens als un¬ 
begründet verworfen. Zwar hat P. seitdem keine weiteren Versuche gemacht, um 
die Wiederaufnahme seiner Sachen zu bewirken, aber die oben angeführten Aeusse- 
rungen, die er während der hiesigen Beobachtungszeit gelegentlich fallen liess, 
beweisen, dass seine Verfolgungsideen und seine Bestrebungen, die ihm seit vielen 
Jahren zugefügten Ungerechtigkeiten ans Licht zu ziehen und an seinen „Feinden 
und Peinigern“ zu rächen, unverändert fortbestehen. Seine Hoffnungen richten 
sich alle jetzt auf den Kaiser, da er sonst nirgends „Recht“ gefunden habe. 
Schon im Jahre 1883 hat er sich unter Einsendung eines Gedichtes zum Geburts¬ 
tage des Kaisers, welches im Uebrigen ebenso wie seine in den Personal-Acten 
von W. (cf. Fol. 20. und 22) befindlichen Reimereien und Malereien den mit 
Selbstüberschätzung gepaarten Schwachsinn des Verfassers so recht illustrirt, an 
den Kaiser gewandt. Jetzt aber will er, nachdem er alles Beweismaterial gesam¬ 
melt hat, selbst zum Kaiser reisen, „der gar nicht wisse, was für Ungerechtig¬ 
keiten in seinem Lande Vorgehen“, und demselben die Schurkereien aufdecken. 
Der Kaiser würde ihm sicher helfen, die Sache untersuchen und ein furchtbares 
Strafgericht halten. Höchstwahrscheinlich verbinden sich mit diesen Plänen noch 
mannigfaltige Grössenideen, über die sich P. vorläufig noch nicht recht ausspricht. 
Jedenfalls ist P., wie aus allen seinen Aeusserungen und aus seinem ganzen Ver¬ 
halten hervorgeht, ausserordentlich von sich eingenommen und prahlerisch; er 
halt sich, wie er denn in der That kein ganz unbegabter Mensch ist, für so viel 
gescheidter und schlauer, als andere Menschen, dass er die Erfolglosigkeit aller 
seiner Bestrebungen und Winkelzüge absolut nicht begreifen und nur durch die 
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Niedertracht der gegen ihn verschworenen Richter erklären kann; seine recht 
schwächlichen Zeichnungen und Knittelverse dünken ihm als Beweise seiner 
dichterischen und künstlerischen Begabung, durch die er, wie er sich hier einmal 
äusserte, sein Brod zu verdienen im Stande sei. 

So liegt das Bild des von Verfolgungs- und Grössenideen beherrschten 
Querulanten abgeschlossen vor uns; in demselben fehlt kein wesentlicher Zug des 
classischen Querulantenwahnsinns. Vergegenwärtigen wir uns noch einmal seine 
Entwickelung. Hereditär belastet, mit dem Stempel psychopathischer Degeneration 
geboren, von einer schwachsinnigen Mutter schlecht erzogen und verzogen, dabei 
nicht unbegabt und zu vielem geschickt, aber ohne rechte Ausdauer, selbstbe¬ 
wusst, prahlerisch, von Eigendünkel erfüllt, eigensinnig, rechthaberisch und bos¬ 
haft, kam P., wie es scheint, vielfach mit seinen Brodherren in Streitigkeiten, 
verlor dadurch seine Stellungen, sank schnell von Stufe zu Stufe und gerieth 
bald duroh Unterschlagungen und Diebstähle in Conflicte mit dem Strafgesetze. 
Weit entfernt, in seinen Bestrafungen die gerechte Sühne für sein Handeln zu 
sehen, fühlte er sich vielmehr in seinem Selbstbewusstsein auf das empfindlichste 
gekränkt und war unablässig bemüht, sich den Folgen seiner Strafthaten zu ent¬ 
ziehen. So recurrirte er stets von einer Instanz zur anderen und wandte sich be¬ 
schwerdeführend bis an die höchsten Stellen, immer mit dem Erfolge, seine An¬ 
griffe und Beschwerden als verfehlt zurückgewiesen zu sehen. Unfähig zu erkennen, 
dass seine Sache eine verfehlte sei, suchte er die Ursache seiner Misserfolge in der 
Parteilichkeit, Ungerechtigkeit und feindlichen Gesinnung der Richter. Jede Zu¬ 
rückweisung seiner Beschwerden wurde auf die Ränke seiner Feinde geschoben 
und bestärkte ihn in dem Wahn, dass man sich gegen ihn verschworen haben 
müsste. Jede neue Niederlage schärfte daher seinen Widerstand und seine An¬ 
griffslust und vermehrte nur die Erbitterung gegen seine vermeintlichen Feinde, 
die er mit endlosen Beschwerden, Beschuldigungen und Denunciationen verfolgte. 
Seine immer unüberlegter und maassloser werdenden Angriffe gingen schliesslich 
zu wüsten Schmähungen und Schimpfereien über und arteten selbst in rohe Ge¬ 
walttaten aus, welche ihm immer neue Bestrafungen zuzogen. Der letzte Rest 
von Besonnenheit ist geschwunden. Er ist vollständig der Herrschaft seiner 
Wahnvorstellungen verfallen und handelt ohne Einsicht und Rücksicht lediglich 
auf Grund eines krankhaften Zwanges. Er kann daher für seine Handlungen nicht 
verantwortlich gemacht werden. 

Alles, was P. in dem letzten Jahrzehnt in den Strafanstalten begangen hat, 
sein ganzes querulirendes, renitentes, freches Verhalten ist auf eine krankhafte 
Störung seiner Geistesthätigkeit zurückzuführen, die sich - seit Jahren langsam ent¬ 
wickelt hat. 

Das Gutachten wird demnach dahin abgegeben, dass P. seit vielen Jahren 
geisteskrank ist und dass er zur Zeit der incriminirten Handlung sich zweifellos 
in einem Zustande krankhafter Störung seiner Geistesthätigkeit befunden hat, 
welche seine freie Willensbestimmung ausschloss. 


Auf dieses Gutachten hin liess der Staatsanwalt das Verfahren gegen P. 
fallen und denselben als gemeingefährlich endgiltig nach Allenberg bringen. Bei 
seiner Wiederaufnahme in A. am 24. November 1891 liess P. keine Spur von Be¬ 
nommenheit und Verwirrtheit mehr erkennen. Er zeigte ein ruhiges und geord- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



92 


Di*. Hugo Hoppe, 


netes Verhalten und arbeitete eine Zeit lang fleissig* in der Buchbinderwerkstatt, 
fühlte sich aber bald anderen Kranken gegenüber zurückgesetzt, raisonnirte über 
Ungerechtigkeiten und suchte durch Hetzreden seine Mitkranken von der Arbeit 
zurückzuhalten. Deswegen ins Siechenhaus verlegt, wurde er immer unwilliger, 
gereizter, unzugänglicher, widersetzte sich allen Anordnungen, schimpfte viel auf 
die Richter, auf die Anstalt, auf die Ungerechtigkeiten der Welt und drohte mit 
einem furchtbaren Strafgericht, von dem man noch nach 100 Jahren reden werde. 
Schliesslich begann er, um aus dem Siechenhaus fortzukommen, andere Kranke 
zu schlagen und in einer Weise zu toben, dass er auf die Zellabtheilung verlegt 
werden musste. Hier wurde er sofort ruhig, und da er sich längere Zeit be¬ 
scheiden und gefügig zeigte, wurde er auf sein Bitten wieder auf eine Arbeiter¬ 
abtheilung verlegt. Von hier gelang es ihm (nachdem er am 12. März 1892 als 
blödsinnig entmündigt worden war), mit einem anderen geisteskranken Sträfling, 
welcher, wie es scheint, Gelegenheit gefunden hatte, sich einen Dietrich zu be¬ 
sorgen, in der Nacht vom 28./29. August 1892 zu entkommen. 

Er wandte sich zunächst nach Neu-L. zu seiner Mutter, tauchte dann bald 
liier, bald dort auf, schrieb mehrere qucrulirende und drohende Briefe wegen Aus¬ 
händigung seiner Sachen an die Anstalt und richtete auch eine Eingabe an den 
Kaiser. Am 22. Februar 1893 wurde er, nachdem er bereits in den Listen der An¬ 
stalt gestrichen worden war, festgenommen. Er wurde dann wegen dringenden 
Verdachts, mehrere Diebstahle begangen zu haben, wegen Widerstandes gegen die 
Staatsgewalt und wegen Beleidigung in Untersuchungshaft genommen, aber nach 
Einforderung der Allenberger Personalacten auf das Gutachten des Gefangniss- 
arztes ausser Verfolgung gesetzt und am 26. Mai 1893 wieder nach Allenberg zu¬ 
rückgebracht,, Wegen des Fluchtverdachtes wurde P., dessen Verhalten sich übri¬ 
gens nicht verändert hatte, dauernd in einer Einzelzelle gehalten. Aus derselben 
brach er in der Nacht vom 19. zum 20. November auf ausserordentlich raffinirte 
Weise aus. Es gelang ihm, das eiserne Hochfenster, zu dem er sich vermittels 
seines Unterbettes aufgeschwungen hatte, zu öffnen mit einem aus Blechstücken, 
die er durch Abbrechen von den Essschüsseln sich mit der Zeit besorgt haben 
musste, und gekautem Brod hergestellten Vierkants und sich, unbekleidet wie er 
war (er hatte nur Hemd, Unterhosen und eine wollene Schlafdecke mitgenommen), 
durch die schmalen Traillen durchzuzwängen und so zu entkommen. 

Er begab sich zunächst wiederum zu seiner Mutter, verliess nach einigen 
Tagen wieder, wurde in B., Kreis I., festgenommen und am 22. December in die 
Anstalt zurückgebracht. Bereits in der Nacht vom 4. zum 5. März entsprang er 
abermals aus der Isolirzelle in ganz ähnlicher Weise, nur mit Hemde bekleidet 
und in Woll- und Steppdecke eingohüllt, wurde aber in diesem Aufzuge in einem 
3 Meilen entfernten Dorfe aufgegriffen und bereits am 5. zurückgebracht. Unter- 
dess machte seine Mutter bei allen Behörden Eingaben wegen seiner Entlassung 
und wandte sich schliesslich deswegen mit einem Bittgesuche an den Kaiser. Das 
hatte die Folge, dass P., welcher in den letzten Monaten sich ruhiger und ge¬ 
fügiger gezeigt hatte, am 16. August 1894 als gebessert entlassen wurde. 

P. erfreute sich aber nicht lange seiner Freiheit. Denn bereits am 
28. August gelangte ein Schreiben der Staatsanwaltschaft I. mit der Mit¬ 
theilung an die Anstalt, dass P. wegen einer Unterschlagung verhaftet sei 
und mit der Frage, ob derselbe jetzt zurechnungsfähig sei. Director Sommer 
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erwiderte darauf, eine Heilung des 1\ in wissenschaftlichem Sinne sei wohl 
sicher nicht erfolgt, immerhin aber habe P. in den letzten Monaten ausser 
einer abnormen Reizbarkeit so wenig Symptome der früheren Geistesstörung 
geboten, dass er ihn augenblicklich wenigstens für beschränkt zurechnungsfähig 
halten möchte. Daraufhin wurde das Verfahren gegen P. erötlnet und gleich¬ 
zeitig damit ein weiteres Verfahren wegen mehrerer schwerer Diebstähle, welcher 
sich P. ausserdem in der Nacht vom 25./26. August schuldig gemacht hatte, am 
3. November 1894 zu 5 Jahren Zuchthaus verurtheilt, nachdem Director Sommer, 
welcher als Sachverständiger zugezogen worden war, sein Gutachten dahin abge¬ 
geben hatte, dass P. zur Zeit keine evidenten Zeichen von Geistesstörung darbiete, 
wenn auch Rückfälle in seinen Querulantenwahn früher oder später wahrschein¬ 
lich seien. P. vcrbüsste seine Strafe in der Strafanstalt 1., obgleich seine 
Entmündigung nicht aufgehoben wurde. Erst auf seiner Mutter Betreiben 
wurde im Herbst 1896 der Antrag auf Wiederaufhebung der Entmündigung ge¬ 
stellt, aber auf das Gutachten des Strafanstaltsarztes Kreisphysikus Dr. B., welcher 
den P. ats geisteskranken Querulanten erklärte, durch Beschluss des Amtgerichts 
I. vom 20. October 1896 abgelehnt. Als nunmehr an die Direction der Strafanstalt 
die Frage herantrat, ob an dem entmündigten P. die Strafe weiter vollstreckt wer¬ 
den dürfe, wurde zunächst noch (April 1898) ein Gutachten des Directors Sommer 
über den Geisteszustand resp. die »Straffälligkeit des P. eingefordert. Sommer 
kam in diesem Gutachten vom 14. Mai 1898 auf Grund mehrerer Vorbesuche und 
nach Einsicht der Strafanstaltsacton zu dem Resultat, dass P. jetzt zweifellos 
wieder völlig unter der Herrschaft des Querulantenwahns stehe und zur Zeit 
wieder als blödsinnig im »Sinne des Gesetzes zu betrachten sei. Die Frage nach 
der StralFähigkeit des P. beantwortete Sommer dahin, dass ein Blödsinniger 
eigentlich kein Object des Strafvollzuges sein könne. „Etwas anderes wäre es, 
wenn man die Frage aufwürfe, ob es für ihn selbst vortheilhaft wäre, wenn er aus 
der Strafhaft entlassen würde. In der Freiheit würde er zweifellos in der 
kürzesten Frist wieder in die mannigfaltigsten Conllicte gerathen, da er selbst 
seine Erwerbsfähigkeit unbenutzt liegen lassen würde, bloss um seinen imaginären 
Rechtsansprüchen nachzujagen. In der Irrenanstalt würde er sich sicher noch 
weniger wohl fühlen, da er voraussichtlich wieder dauernd isolirt gehalten werden 
müsste, um bei dem Mangel aller eigentlichen Disciplinarmittel von Fluchtver¬ 
suchen, Ausbrüchen und Aufhetzereien der solchen Einwirkungen meist sehr zu¬ 
gänglichen Mitkranken ferngehalten zu werden. Auch vertragen gerade Queru¬ 
lanten erfahrungsgemäss den längeren Aufenthalt in Irrenanstalten recht schlecht, 
während sie in der »Strafanstalt unter dem Zügel der straffen Disciplin ruhig da¬ 
hinleben und sich sogar, wie P. es thut, fleissig beschäftigen.“ Auf dieses Gut¬ 
achten hin entschied der Minister des Innern, dass P. die »Strafe weiter verbüssen 
solle. 
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Ueber „Tafelwasser“ in rechtlicher und hygienischer 

Beziehung. 

Von 

Dr. med. Emil Fromm, Frankfurt a. Main. 


Der Gebrauch von natürlichen Mineralwässern hat in den letzten 
Jahrzehnten einen grossen Aufschwung genommen, in weiten Schichten 
der Bevölkerung sind sie zu einem gern und viel benutzten Genuss¬ 
mittel gewprden, besonders in Zeiten und Orten, wo das Trinkwasser 
nicht immer ganz einwandsfrei ist oder wo Epidemien herrschen. Sie 
besitzen daher auch einen gewissen sanitären Werth und verdienen, 
dass ihnen von ärztlicher Seite Beachtung geschenkt wird. Trotzdem 
fehlt dieses noch häufig, obgleich auch der Einfluss, den die soge¬ 
nannten Tafelwässer auf den menschlichen Körper ausüben, keines¬ 
wegs belanglos ist. In den Kreisen der Nahrungsmittelchemiker ver¬ 
folgt man schon seit längerer Zeit aufmerksam die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse, in ihren Fachzeitschriften und Congressen wurde Stellung 
zu der Frage der Natürlichkeit dieser Wässer genommen, auch die 
Brunnenverwaltungen und betheiligten Industrien erörtern dies Thema 
in ausführlicher Weise. Besonders war es aber der Apollinarispro- 
cess, der die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zog und eine heftige 
Polemik ins Leben rief. Für diejenigen der Leser, denen dieser Pro- 
cess nicht mehr ganz in Erinnerung ist, sei kurz angeführt, dass die 
bekannte Apollinarisbrunnengesellschaft bei Neuenahr mit ihrem 
Mineralwasser erst eine Reihe complicirter Veränderungen vornimmt, 
ehe es versandtfähig ist. Da die Verwaltung es trotzdem als ein 
„natürliches und absolut reines“ empfahl, strengte der Verein deutscher 
Mineralwasserfabrikanten auf Grund des Gesetzes gegen den unlauteren 
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Wettbewerb Klage an und erreichte durch einen Entscheid des Reichs¬ 
gerichtes vom 7. 12. 1900, dass der Apollinarisgesellschaft verboten 
wurde, in öffentlichen Bekanntmachungen, Reklamen, Etiquetten u. s. w. 
ihr Wasser als „natürlich kohlensaures Mineralwasser“ zu bezeichnen 
und ihm die Eigenschaft „absolut rein“ beizulegen. Doch nicht 
allein vom Apollinaris, sondern auch noch von einer ganzen Reihe 
anderer Mineralwässer wurde es bekannt, dass mit ihnen bedeutsame 
Veränderungen vorgenommen werden, um sie versandt- und kon¬ 
kurrenzfähig zu machen. Diese Veränderungen sind nicht immer 
hygienisch einwandsfrei und so dürfte ein kurzes Referat über den 
augenblicklichen Stand der Frage, das einer Anregung des Herrn 
Geheimrath Dr. Grandhomme in Frankfurt am Main seine Ent¬ 
stehung verdankt, einiges Interesse bieten. Werthvoll waren hierfür 
die Arbeiten von Dr. Popp in der Zeitschrift für öffentliche Chemie, 
Juli 1900, und von A. Winkler (Ueber das Corrigiren von Mineral¬ 
wässern). 

Unter „Mineralwasser“ pflegt man ein Quellwasser zu verstehen, 
das einen gewissen Gehalt von fixen oder gasförmigen Bestandteilen 
hat, die es beim Wandern durch die unterirdischen Gesteinsschichten, 
begünstigt durch Temperatur und Druck, aufgenommen hat. Es ist be¬ 
greiflich, dass je nach den durchlaufenen Schichten und der aufgelösten 
Substanz es die verschiedensten Arten von Mineralwässern giebt; nach 
dem wirksamsten oder auffälligsten Bestandteil giebt man den Namen 
und spricht von Schwefel-, Lithion-, alkalischen u. s. f. Quellen. Ein 
Theil von ihnen wird ausschliesslich zu Heilzwecken benutzt, während 
andere sich eines guten Rufes als Tafelwässer erfreuen. Die ersteren, 
für deren Genuss eine bestimmte gesundheitliche Indication maass¬ 
gebend ist, werden mit Erfolg an der Quelle getrunken, aber auch 
vielfach in Abfüllungen nach allen Theilen der Welt verschickt. 
Solche zum Versandt geeignete Mineralwässer geniessen natürlich beim 
Abfüllen eine sorgfältige Beaufsichtigung von Seiten der Brunnen Ver¬ 
waltung, der daran liegt, ein Wasser abzugeben, das dem an der Quelle 
getrunkenen in Geschmack und Wirkung möglichst gleicht. Deshalb 
werden solche Heilwässer meist in unverändertem Zustande, d. h. so 
wie sie der Quelle entströmen, auf Flaschen gezogen. Etwaige Ge¬ 
schmacksunannehmlichkeiten werden von den Patienten gutwillig mit 
in Kauf genommen, da der Heilzweck in erster Linie steht, dem alle 
sonstigen Ansprüche untergeordnet werden. Nur einige wenige 
Quellen Verwaltungen pflegen — meist aus Gründen der Haltbarkeit — 
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Veränderungen, sei es durch Zusätze oder durch Ausscheidungen, 
vorzunehmen, die grosse Mehrzahl versendet einen uncorrigirten, 
natürlichen Mineralbrunnen. 

Anders steht es mit jener Art von Wässern, die als Tafelgetränk 
dienen und bei denen der Heilzweck eine mehr untergeordnete Rolle 
spielt. Von ihnen erwartet man, dass sie angenehm schmecken, er¬ 
frischend und durstlöschend sind und eine längere Haltbarkeit be¬ 
sitzen, auch sollen sie sich gut mit Wein, Fruchtsäften, Milch u. s. w. 
mischen. Diese Forderungen werden am besten von den sogenannten 
Säuerlingen erfüllt, und diese versteht man gewöhnlich, wenn man 
von Mineralwässern spricht. Sie sind reich an freier Kohlensäure, 
wovon sie mindestens 50 Volumprocente, aber arm an festen Bestand- 
theilen, wovon sie meistens 1—3 g auf den Liter halten. Mineral¬ 
wässer, die mehr feste Bestandtheile haben, wie es bei den soge¬ 
nannten schweren, hauptsächlich medicinischen der Fall ist, eignen 
sich nicht zum täglichen Gebrauch, ln Deutschland finden sich eine 
grosse Anzahl reiner Säuerlinge, so am Rhein, Hessen, Harz, Schlesien 
u. s. w., von andern Ländern ist besonders Böhmen reich bedacht. 
Ihr Verbrauch ist ein ganz enormer; so sind in Deutschland im Jahre 
1899 aus 36 Tafelwasserquellen 78 Millionen Gefässe abgefüllt worden. 
Der Einfluss, den diese Industrie mit den von ihr abhängigen Berufs¬ 
zweigen (Flaschen, Korke, Kisten, Körbe, Transportwesen u. s. f.) auf 
das wirtschaftliche Leben ausüben, ist demnach keineswegs gering. 

In Gegensatz und in scharfer Concurrenz zu ihr stehen die 
künstlichen Mineralwässer, die aus Süsswasser unter Zusatz von 
Kochsalz, Soda u. s. f. hergestellt und dann mit Kohlensäure im- 
prägnirt werden, lieber deren Herstellung sind in fast allen Bezirken 
Verordnungen erlassen, die meist die Bestimmung haben, dass nur 
destillirtes Wasser zu verwenden sei. In einigen Regierungsbezirken 
ist allerdings noch Leitungs- und Brunnenwasser gestattet, jedoch nur 
nach sorgfältiger chemischer und bakteriologischer Untersuchung, die 
von Zeit zu Zeit zu wiederholen ist. Nach den Beobachtungen der 
letzten Jahre, ich verweise auf Hamburg, Gelsenkirchen, Lemberg, 
dürfte es der Erwägung werth sein, ob überhaupt Leitungs- oder 
Brunnenwasser noch gestattet werden solle, zumal die in Zwischen¬ 
räumen von 1—2 Jahren angeordnete Untersuchung nicht immer ge¬ 
nügende Sicherheit zu bieten scheint. Namentlich in kleinen Orten, 
wo das Wasser erst in Eimern oder Kannen zum Fabrikationsorte 
getragen werden muss und diese Gefässe auch sonst noch im Haus- 
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halt verwendet werden, ist eine Gefahr gegen Verunreinigung nicht 
gegeben. Eine einheitliche gesetzliche Regelung über die Art des 
zur Herstellung künstlicher Mineralwässer verwendeten Wassers dürfte 
daher von wichtigem gesundheitlichem Interesse sein. 

In diese beiden Hauptgruppen, die natürlichen und künstlichen 
Mineralwässer, schiebt sich nun noch eine Mittelgruppe ein, die halb¬ 
natürlichen. Unter „natürlich“ versteht man richtig solche, die ohne 
willkürliche Veränderung, also so, wie sie der Quelle entströmen, 
abgefüllt werden. Hierzu gehören in Deutschland die königlichen 
Mineralbrunnen in Niederselters, Fachingen, Ems, der Germania¬ 
brunnen in Schwalheim u. a., desgleichen die meisten Quellen in 
Böhmen, wie Biliner, Giesshübler u. a. Die überwiegende Mehrzahl 
aber der anderen Wässer eignet sich im Naturzustände nicht zum 
Versandt resp. ist nicht konkurrenzfähig, wenn nicht beim Abfüllen 
eine Reihe von Veränderungen mit ihnen vorgenommen werden, die 
den Geschmack und die Haltbarkeit günstig beeinflussen, ja durch 
die sie überhaupt erst zu Tafelwässern geeignet werden. Für diese 
Gruppe hat man, im Gegensatz zu den unveränderten natürlichen 
oder Edelwässern, den Namen „halbnatürlich“ gefunden; es dürfte 
jedoch zweifelhaft sein, ob viele von ihnen das Beiwort „natürlich“ 
selbst in der Einschränkung mit „halb“ verdienen. Einige dieser 
Veränderungen müssen der Vollständigkeit halber kurz erwähnt 
werden. 

Die häufigste und erfolgreichste Verbesserung ist die Imprägni- 
rung mit Kohlensäure; sie verleiht den säuerlichen, durstlöschenden, 
kühlen Geschmack, regt die Sekretion des Magensaftes sowie die 
Darmperistaltik an und ist nicht ohne Einfluss auf die Harnaus¬ 
scheidung. Der Gehalt eines Wassers an Kohlensäure ist raaass¬ 
gebend für seinen Ruf, das Publikum pflegt meist nach ihrer Menge 
die Güte des Mineralwassers zu beurtheilen und zu schätzen. Nun 
enthalten nicht alle Säuerlinge so viel Kohlensäure, wie es zur Zeit 
der Consunmnt wünscht, auch geht beim Entströmen aus der Erde 
und dem Abfüllen noch ein Theil verloren. Man pflegt daher die 
verlorene, aber auch die gar nicht vorhanden gewesene Kohlensäure 
dem Wasser nachträglich in Mischcvlindern zuzuführen. Freilich ge¬ 
lingt das nicht in der innigen Weise, wie Mutter Natur in ihrem 
Schosse Gas und Wasser bindet. Der lange Zeiten bestehende Druck, 
die gleichmässige Temperatur, die Gleichartigkeit der Gesteinsverhält¬ 
nisse im Erdinnern bewirken eine so innige Verbindung, wie sie im 

Vierteljahrasehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. I. ~ 
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Mischcylinder niemals, auch nicht durch die complicirteste Methode und 
noch so hohen Atmosphärendruck, erreicht wird. Zwar wird, be¬ 
sonders von betheiligter Seite, behauptet, Kohlensäure sei Kohlensäure 
und es sei gleich, ob sie seit langen Zeiten natürlich im Wasser ge¬ 
bunden sei oder erst nachträglich eingepresst werde. Der amerika¬ 
nische Sekretär Folger versucht diese Ansicht zu illustriren durch 
das Beispiel vom Säbel, der aus der Scheide entfernt und wieder 
eingesteckt werden kann, so soll auch die Kohlensäure, wenn sie aus 
ihrem natürlichem Behälter, dem Wasser, entwichen ist, demselben 
wieder beigefügt und die frühere Beschaffenheit wieder erworben werden 
können. A. Winkler (s. o.) weist mit Recht auf das Unpassende eines 
solchen Vergleiches hin. „Den zerlegten Säbel, ein Werk von Menschen¬ 
hand, kann ein Mensch wieder zusammensetzen, aber das Mineralwasser, 
dieses subtile Produkt der grossen Künstlerin Natur, kann Menschen¬ 
hand nie wieder in die ursprüngliche Verfassung bringen, nachdem es 
einmal zerlegt worden ist, besonders aber kann man die eigenthümliche, 
theils physikalische, theils chemische, lockere oder feste Bindung der 
Kohlensäure, wie sie im Wasser der Quelle gegeben, durch keinen 
Kunstgriff wieder herstellen. Denn die dem Wasser eingepresste 
Kohlensäure ist nicht identisch mit der ursprünglich dem Wasser an¬ 
haftenden Kohlensäure, sondern im besten Falle nur gleichartig, in 
vielen Fällen aber bedeutend schlechter, nämlich lufthaltig und un¬ 
rein.“ Es ist aber auch ferner anzunehmen, dass die im Wasser 
natürlich vorhandene, wie ira Geschmack, so auch in der Resorption 
im Magen und Darm anders und zwar günstiger sich verhält, als die 
nachträglich eingepresstc, die Anregung für die Verdauungssäfte ist 
zweifellos intensiver und nachhaltiger. Ohne besondere Schwierigkeit 
lässt sich die Art der Kohlensäure im Mineralwasser feststellen, bei 
dem imprägnirten schiesst das Wasser mit einem explosionsartigen 
Knall hervor, sprudelt hastig aus der Flasche heraus, in grossen 
Blasen verpufft die Kohlensäure und nach kurzer Zeit ist das Wasser 
schaal und matt. Der natürliche Säuerling dagegen entwickelt seine 
Kohlensäure nach dem Eingicssen langsam in kleinen Perlen, die sich 
besonders an den Wandungen des Glases festsetzen und es wie mit 
einem feinen Thau bedecken, dies Perlen hält auch im offenen Glase 
lange an. Sehr gut sind diese Unterschiede zu bemerken an einem 
sorgfältig abgetrockneten Glase, bei dem die Luftschicht der trockenen 
Glaswand das Anheften der feinen Gasperlen besser ermöglicht. 

Die zu Imprägnirungszwecken benutzte Kohlensäure entstammt 
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in vielen Fällen der Quelle selbst, mit dem Wasser tritt überschüssige, 
nicht mehr gebundene, d. h. durch Verringerung des Druckes frei 
werdende zu Tage, in Blasen hervorsprudelnd wird sie in be¬ 
sonderen Behältern aufgefangen und dann dem zum Abfüllen be¬ 
stimmten Wasser wieder beigefügt. Bei manchen Quellen ist das 
gelöste Gas auch lufthaltig und daher nicht zum Imprägniren ge¬ 
eignet; in solchen Fällen treibt man aus einem Theil des abfliessen- 
den Wassers nach Entlüftung im Vakuumapparat die reine halbge¬ 
bundene Kohlensäure aus und benutzt dann diese zur Verstärkung 
des Quellwassers. Ist der Kohlensäuregehalt einer Quelle aber so 
schwach, dass eine genügende Menge nicht aufgefangen werden kann, 
dann muss man sie anders herholen, und zwar entweder aus der 
Erde als Mofettenkohlensäure oder durch künstliche Darstellung aus 
Magnesit, Kalkspath, Koks u. s. w. Einige Quellenbesitzer machen 
es sich noch leichter, indem sie die künstliche Säure aus den Fabriken 
beziehen; diese ist nicht selten durch organische Substanzen, wie 
Schmier- und Filtermaterialien der Compressoren verunreinigt. — 
Wird dem Säuerling mehr Kohlensäure zugesetzt, als die ursprüng¬ 
liche Quellenanalyse (aus der Tiefe) angab, so bezeichnet man das 
als doppeltkohlensaure Füllung, die sich beim Oeffnen der Flasche 
durch den explosiven Knall und sehr stürmisches Entweichen kenn¬ 
zeichnet. Der Ausdruck „doppeltkohlensaure Füllung“ ist nicht sehr 
glücklich und missverständlich, gewöhnlich denkt man nicht an eine 
doppelte, überreiche Füllung, sondern der Laie wird an bestimmte 
Salze wie doppeltkohlensauren Kalk, Natron u. a. m. erinnert. 

Nicht immer genügt die Kohlensäurezufügung, um das Wasser 
wohlschmeckend zu machen, es müssen noch andere Hilfsmittel in 
Anspruch genommen werden, und zwar geschieht dies durch Zusatz 
verbessernder oder Ausscheidung störender Stoffe. Zu den häufigsten 
dieser Arbeiten gehört die Entfernung des Eisens, die Enteisenung, 
wie man weniger schön als kurz sagt. Eisen, in der Verbindung als 
Eisenoxydul, ist kein gern gesehener Bestandtheil der Tafelwässer; 
es verleiht ihnen einen tintenartigen, strengen Geschmack und macht sie 
bei längerer Aufbewahrung trübe und flockig, da infolge Entweichens der 
Kohlensäure und Aufnahme von Sauerstoff, was auch bei bestem Verschluss 
nicht ganz zu verhindern ist, das Eisenoxydul in Eisenoxyd übergeht. 
Auch die schwärzliche Färbung, die beim Mischen mit gerbstoffhaltigem 
Wein entsteht, verdankt ihren Ursprung dem Eisengehalt. Die seither 
allgemein geübte Methode, das störende Eisen zu entfernen, ist die 
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Lüftung, sei cs in offenen Bassins oder durch Leitung über Koks 
oder Kies. Meistens wird das Wasser aus der Quelle in langen Rohr¬ 
leitungen in offene (Cement-) Bassins geführt und dort tage- und 
wochenlang der atmosphärischen Luft ausgesetzt; das als Oxydhydrat 
ausgeschiedene Eisen sinkt dann zu Boden und sammelt sich dort 
als ein gelber Schlamm an. Mit dem Eisen werden auch noch andere 
Salze gefällt und so kommt es, wie Raspe nicht ganz mit Unrecht 
sagt, dass das Resultat der Analysen nach der Klärung des Wassers 
im gelben Ockerschlamm am Boden des Klärbassins liegt. Während 
der langen Zeit, die der Senkungsprocess beansprucht, hat das W T asser 
ausgiebige Gelegenheit, Keime aus der Luft aufzunehmen, an welchem 
Ucbelstande auch die Gepflogenheit, die Behälter mit einem Draht¬ 
netz zu bedecken, nicht viel ändert. Mit dem Eisen setzt sich neben 
Arsenikaten und Phosphaten auch ein Theil der überschüssigen 
Kalksalze (Calciumcarbonat) ab, was gleichfalls erwünscht ist, da 
diese bei längerer Aufbewahrung in der Flasche das Wasser trüben. 

Wo auch die Entfernung missliebiger Bestandtheile nicht genügt, 
den Mineralbrunnen auf die Höhe des Geschmackes zu bringen, 
müssen zu guter letzt noch Geschmackskorrigentien zugesetzt werden. 
Es ist begreiflich, dass durch das tagelange Stehen in den Klärbassins 
das Wasser einon matten, faden Geschmack erhalten hat, den man 
mit Erfolg durch Zusatz von Salzen wie Kochsalz, Soda u. a. m. bannt. 
Der Zusatz schwankt natürlich in den verschiedensten Grenzen; beim 
Apollinarisprocess wurde festgestellt, dass dem Apollinariswasser auf 
1 Liter 1 g Kochsalz zugesetzt wird, also etwa 1 / 3 der gesaramten 
ursprünglichen Bestandtheile. Es ist das eine ganz ausserordentlich 
hohe Menge, wenn man bedenkt, dass bei Quellenanalysen minimale 
Bruchtheile eines Grammes als werthvolle Bestandtheile erwähnt 
werden, sicherlich wird dadurch der ganze Charakter eines Wassers 
verändert. Der Gebrauch solcher Zusätze ist, wio A. Winkler 
(s. o.) ausführt, der Praxis der künstlichen Mineralwasserfabrikation 
entlehnt und unterscheidet sich ein solches, der Kohlensäure und 
wichtiger mineralischer Stoffe entkleidetes Wasser wenig vom Süss- 
wasser der Mineralwasserfabrikanten. Auch Citronen- und Weinstein¬ 
säure wird, wenn auch seltener, dem Wasser beigefügt. 

Das sind im Wesentlichen die am häufigsten vorkommenden will¬ 
kürlichen Veränderungen, denen ein Mineralwasser ausgesetzt ist; ob 
alle oder nur eines dieser Verfahren angewendet wird, hängt vom 
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Geschmack und der Zusammensetzung des ursprünglichen Wassers 
ab. Man kann, nach Hintz, annehmen, dass zur Zeit etwa die 
Hälfte aller zur Versendung kommenden Tafelwässer enteisent wird 
und dass gegen 5 Millionen Gefässe einen Kochsalzzusatz erfahren. 

Nach diesem kurzen Geherblick mögen die den Arzt interessi- 
renden Punkte sowohl von der rechtlichen als von der hygienischen 
Seite besprochen werden. 

Die rechtliche Frage, die die Interessenten in der Industrie 
ausserordentlich bewegt und zu ausgedehnten Polemiken Veranlassung 
giebt, lautet dahin: Sind Mineralwässer, die irgend welche willkürliche 
Veränderungen erfahren haben — sei es durch Zusätze, sei es durch 
Ausscheidungen — berechtigt, das Beiwort „natürlich“ zu führen? 
An diesem Streit betheiligen sich naturgemäss die am meisten, die 
durch solche Bezeichnung sich geschädigt glauben; das sind auf der 
einen Seite die Verkäufer der unveränderten reinen Mineralbrunnen, 
die das Beiwort ganz allein für sich in Anspruch nehmen, und auf 
der anderen Seite die Fabrikanten der künstlichen Mineralwässer, die 
behaupten, ihr Fabrikat unterscheide sich gar nicht oder nur un¬ 
wesentlich von den korrigirten Wässern, es sei eine unrichtige Be¬ 
hauptung, wenn sich die korrigirten als natürliche bezeichneten und 
eine unlautere Konkurrenz, wenn sie sich in Gegensatz zu den 
künstlichen stellten. 

In den Versammlungen des Vereins selbständiger öffentlicher 
Chemiker zu Dresden (1900) und Gera (1901), sowie auf der Jahres¬ 
versammlung des Bäderverbandes in Colberg im October 1901 und 
des Vereins der Mineralquelleninteressenten in Salzbrunn im September 
1901 wurde hierzu Stellung genommen. Es gelangten eine Reihe von 
Anträgen zur Verhandlung und Annahme, deren erster Satz nach der 
Fassung vom Verbände selbständiger öffentlicher Chemiker Deutsch¬ 
lands in Gera (1901) dahin lautet, dass als natürliches Mineral¬ 
wasser nur ein solches bezeichnet werden darf, das beim Abfüllen 
keine willkürliche Veränderung erfahren hat. Das abgefüllte Wasser 
darf also in seiner Zusammensetzung gegenüber dem Wasser der 
Quelle nur solche Abweichungen zeigen, als dies durch das Füllen 
bedingt ist. Wird abgefülltes Mineralwasser als Wasser einer be¬ 
stimmten benannten Quelle in den Handel gebracht, so muss es in 
seiner Zusammensetzung demjenigen der benannten Quelle entsprechen. 

Diese These erscheint völlig einwandsfrei und geeignet, die 
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natürlichen Mineralwässer zu schützen, da ja hiermit zugleich das 
Verbot ausgesprochen erscheint, dass andere sich ohne Einschränkung 
als „natürlich“ benennen. 

Eine weitere These gipfelt darin, dass bei einem Wasser, das 
einer „Mineralquelle entstammt, das Beiwort „natürlich“ nicht zu 
beanstanden ist, wenn nur die absichtlichen Veränderungen, die mit 
ihm vorgenomraen worden sind, genau in den Bekanntmachungen, 
Etiquetten u. s. f. angeführt sind. Man dürfte demnach von einem 
Mineralwasser — je nach der Behandlung — sagen und schreiben: 
Natürliches Mineralwasser mit Kohlensäure verstärkt — oder Tafel¬ 
wasser aus natürlichem Mineralwasser — aus der Mineralquelle X — 
unter Zusatz von Kohlensäure und Kochsalz — oder nach Enteise¬ 
nung unter Zusatz von Kohlensäure und Kochsalz (Soda) bereitet 
u. s. w. Gegen eine derartige Erlaubniss erhebt sich nun mannig¬ 
facher Widerspruch, weil, m. E. nicht ganz mit Unrecht, dagegen ge¬ 
halten wird, dass, wenn mit einem Wasser solche Veränderungen 
vorgenommen worden sind, die seinen Charakter und Gehalt voll¬ 
ständig verschieben, von einer „Natürlichkeit“ nicht mehr die Rede 
sein kann. Ein solches Wasser unterscheidet sich in der That nur 
wenig — oft gar nicht — von einem künstlichen und verdient nicht 
mit dem Worte „natürlich“ geschmückt zu werden, wodurch das 
trinkende Publikum getäuscht werde. Andererseits scheint es mir 
nicht angebracht, das Kind mit dem Bade auszuschütten und durch 
ein absolutes Verbot des Wortes „natürlich“ zugleich mit den stark 
korrigirten Wässern auch diejenigen zu treffen, die im Interesse der 
Versandtfähigkeit die verloren gegangene Kohlensäure mit der Kohlen¬ 
säure der eigenen Quelle ersetzen, bei denen weiter nichts zugesetzt, 
auch nichts abgeschieden wird, die also keine sehr bedeutende Ver¬ 
änderung des Naturzustandes erfahren haben. Mir würde es richtiger 
erscheinen, wenn das Wort „natürlich“ allen irgendwie veränderten 
Mineralwässern nur für ihre Herkunftsstelle, nicht aber für ihren Zu¬ 
stand gestattet würde, die dann eine noch bestehende Natürlichkeit 
vermuthen lässt. Sie sollten also nicht heissen: Natürliches Mineral¬ 
wasser — das gebührt nur den wirklich unveränderten — sondern 
Mineralwasser aus dem natürlichen Mineralbrunnen X, aus der natür¬ 
lichen Mineralquelle X u. s. f., durch Zusatz von Kohlensäure . . . 
hergestellt. Ein Analogon besitzen wir bereits in den Bezeichnungen 
der künstlichen Mineralwässer; es heisst da auch: Selterwasser, her- 
gestellt aus destillirtem Wasser oder reinstem Quellwasser u. s. w. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber „Tafelwasser“ in rechtlicher und hygienischer Beziehung. 103 

Mit einer solchen Bezeichnung wäre einmal den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen Rechnung getragen, dann aber auch den korrigirten Wässern 
das Recht gewährt, ihre natürliche Herkunft zu bezeichnen und den 
Gegensatz zwischen den künstlichen aufrecht zu halten. Es könnte 
dann jeder Consument erfahren, welcher Art sein Tafelwasser ist und 
es ihm überlassen bleiben, ob er natürliches oder aus natürlichem 
zubereitetes vorzieht, ln Oesterreich liegen die Verhältnisse klarer, 
dort ist durch einen ministeriellen Erlass vom 25. Mai 1881 aus¬ 
drücklich bestimmt, dass alle Mineralwässer, bei deren Füllung was 
immer für Zusätze gemacht werden, als künstliche Fabrikate zu be¬ 
handeln sind. Aehnlich ist es in Ungarn. Zwar wurde auf Antrag 
des österreichischen Generalkonsuls in Amerika, der durch die scharfe 
Konkurrenz der korrigirten Mineralwässer den Absatz der österreichi¬ 
schen Edelbrunnen gefährdet fand, bei den betheiligten Brunnenver¬ 
waltungen angefragt, ob nicht eine Aufhebung des lmprägnirungsver- 
botes in Oesterreich zur Zeit vortheilhaft sei. Mit grosser Majorität 
wurde jedoch dieser Antrag abgelehnt, da durch ihn eine Beein¬ 
trächtigung des guten Rufes der österreichischen Mineralquellen zu 
befürchten sei, die stolz auf den Versandt ihrer absolut reinen und 
natürlichen Produkte sind. Auch der Bericht, deji die Aeltesten der 
Berliner Kaufmannschaft für das Jahr 1900 erstatteten, nimmt Bezug 
auf den Unterschied zwischen natürlichen und korrigirten Wässern. 
Es heisst darin, wie in der Zeitschrift für die gesammte Kohlensäure¬ 
industrie, 1901, 15 angegeben ist: Die klare Bestimmung (?), dass 
bei einfachen Säuerlingen die für den Versandt, besonders für den 
Exportverkehr nöthigen Füllmethoden und Manipulationen deutlich 
begrenzt sind und für diese eine Deklaration auf den Flaschen- 
etiquetten festgesetzt ist, ist durchaus erfreulich, da das Publikum in 
möglichst weitgehender Form geschützt werden soll.“ Im Uebrigen 
ist hier der Wunsch der Vater des Gedankens, denn eine klare Be¬ 
stimmung besteht in Deutschland zur Zeit noch nirgends. 

Wenn diesen Erörterungen ein etwas breiterer Raum gewährt 
wurde, so ist das begründet in der Ansicht, dass die Aerzte, noch 
mehr als das Publikum, ein Recht auf zweifelsfreie Auskunft über 
Art und Herstellung eines Getränkes haben, das nicht nur einem 
Luxus dient, sondern auch wichtige diätetische und sanitäre Zwecke 
verfolgt. Bei Krankheiten und Rekonvalescenzen ist der Arzt in der 
Lage, häufig ein Tafelwasser empfehlen zu müssen, noch mehr ist 
dies der Fall in Zeiten und Gegenden, wo der Genuss des gewöhn- 
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liehen Wassers Gefahren in sich birgt. Kr muss daher auch wissen, 
was er empfiehlt, und das Verlangen, dass auf Etiquetten u. s. w. 
Inhalt und Zubereitung angegeben ist, ist zweifellos sehr berechtigt. 
Es ist ferner erforderlich, dass etwaige Analysen, die den Flaschen 
beigegeben sind, in der That auch dem abgefüllten Wasser und nicht 
etwa dem ursprünglichen Quellwasser entstammen, das zu Analysi- 
rungszwecken extra aus beträchtlicher Tiefe hinaufgeholt wird. Mit 
Recht sagt die Zeitschrift für Kohlensäureindustrie, 1897, 8, wie 
Winkler anführt: Für Brunnenverwaltungen, welche fabricirtes Wasser 
versenden, sind diese so gewissenhaft ausgeführten Zahlen der Sand, 
welcher dem Wasserbedürftigen für sein vieles Geld in die Augen 
gestreut wird. Das Resultat der Analysen solcher Kunstbrunnen liegt 
nach der Klärung des Wassers im gelben Oekerschlamm am Boden 
des Klärbassins begraben.“ Nicht minder begründet ist die Forde¬ 
rung, dass die Gutachten und Analysen einen gewissen amtlichen 
Charakter tragen sollten, wenigstens sollten die gelegentlichen kurzen 
Aeusserungen bekannter Gelehrter nicht als maassgebend bezeichnet 
werden. 

Der Einwurf, dass durch eine strenge Durchführung der Dekla¬ 
rationspflicht eine Gefährdung einer recht bedeutenden und volks¬ 
wirtschaftlich nicht zn unterschätzenden Industrie zu erwarten stände, 
erscheint nicht ganz berechtigt. Zunächst ist kaum anzunehmen, 
dass durch eine Bemerkung auf dem Etiquette: enteisent oder mit 
Kohlensäure verstärkt u. s. w. die Mehrzahl der Consumenten vom 
Genuss eines beliebten Tafelwassers sich zurückhalten wird, man wird 
bei dem beliebten und als wohlschmeckend bekannten Getränk bleiben, 
ohne Rücksicht, ob das Wasser irgendwelche Veränderungen erfahren 
hat. Anders liegt es allerdings beim Export nach Staaten, die durch 
Zölle geschützt sind. So gestatten die Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika zollfreien Eingang nur der „natürlichen“; gekünstelte und 
künstliche haben einen Zoll zu bezahlen. Der Apollinarisbrunnen 
stand schon einmal in Gefahr, die Zollfreiheit zu verlieren und nur 
das günstige Gutachten des Sekretärs Folger vermochte, ihn davor 
zu bewahren. Auch Frankreich besitzt eine Schranke in einer Com¬ 
mission, die alle eingeführten Mineralbrunnen begutachtet und den 
freien Eintritt jedem verweigert, der nicht als „natürlich“ im besten 
Sinne des Wortes sich erweist. Erst vor Kurzem wurde durch das 
Gutachten der Aeademie de Medicino die Zulassung des Doraino- 
sprudels in Gerolstein und der Rossdorfer Quelle beanstandet. Eine 
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Folge des Deklarationszwanges dürfte es daher wohl sein, dass der 
Export nach Ländern mit solchen Zollbestimmungen etwas erschwert 
wird, da auf den Preis der Flaschen noch der Zollzuschlag kommt. 
Dieser ist zwar nicht bedeutend und dürfte bei den oft mit Riesen¬ 
gewinnen arbeitenden Mineralwassergesellschaften — von denen die 
grössten in ausländischen Händen sind — nicht allzustark ins Ge¬ 
wicht fallen oder gar die gesammte Industrie gefährden. Es ist auch 
nicht zu vergessen, dass in Deutschland Quellen sind, deren Wasser 
in absoluter Reinheit und Natürlichkeit versandt wird und das den 
besten der korrigirten Wässer durchaus nicht nachsteht, sie vielmehr 
an Wohlgeschmack und Haltbarkeit übertrifft. Ich führe, um einige be¬ 
kannte Namen zu nennen, an: die fiskalischen Quellen zu Fachingen und 
Niederselters, den Germaniabrunnen in Schwalheim u. a. m. Es ist 
erwiesen, dass diese natürlichen Quellen so viel Wasser hervorbringen, 
um den gesammten Exportbedarf zu befriedigen und so die Stelle der 
korrigirten ganz zu ersetzen. Somit wäre für etwaige Verluste beim 
Export nach anderen Ländern ein ungleich werthvollerer Ersatz mög¬ 
lich, der das Ansehen der deutschen Quellen zu erhalten und zu 
heben vollauf im Stande ist. Wie sehr die natürlichen Quellen unter 
dem Wettbewerbe der korrigirten leiden, ergiebt sicn aus dem Um¬ 
stande, dass die berühmten Quellen von Selters und Geilnau trotz 
niedriger Pacht in den Jahren 1894 bis 1897 keinen Gewinn abge¬ 
worfen haben, die Apollinarisgesellschaft konnte dagegen 100 pCt. 
Dividende in einem Jahre vertheilen. 

Von grösserer Bedeutung für den Arzt als die rechtliche Frage 
sind die hygienischen Verhältnisse, die bei den Mineralwässern in Be¬ 
tracht kommen. Wie für jedes andere Nahrungs- und Genussmittel, 
so muss man auch von den Mineralwässern verlangen, dass sie gut 
und von schädlichen Bestandtheilen frei seien. Um dies zu erreichen, 
sollten für die Mineralquellen, für ihre Fassung, Herrichtung und Ab¬ 
füllung des Wassers bestimmte Vorschriften bestehen und zeitweilige 
Beaufsichtigungen stattfinden. Nun sollte man freilich annehmen, 
dass ein solches Verlangen unnöthig ist, denn es ist ja die hervor¬ 
ragendste Eigenschaft eines Mineralwassers, von schädlichen Keimen 
frei zu sein, aber, wie bereits oben erwähnt, zeitigen sich genügend 
Momente, die Veranlassung zu Verunreinigungen geben können. Zur 
Zeit ist es möglich, jedes beliebige Mineralwasser, wie gross oder 
klein auch sein Inhalt an mineralischen Stoffen sei, durch geeignete 
Ausscheidungen und Zusätze zu einem lebhaft sprudelnden, wohl- 
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schmeckenden Tafelgetränk umzuwandeln, ln einigen besonders be¬ 
vorzugten Gegenden Deutschlands führen fast alle aus einiger Tiefe 
kommenden Quellen einige Salze und Gase mit sich, wodurch der 
Beiname „Mineralbrunnen“ gerechtfertigt wird. Es bleibt nun dem 
Besitzer ganz unbenommen, wenn er sich aus dem Geschäft Gewinn 
verspricht, dieses Wasser, das sich vielleicht nur wenig von gewöhn¬ 
lichem Wasser unterscheidet, für den Genuss zuzustutzen und mit der 
nöthigen Reklame in die Welt hinauszusenden. Von einigen hessischen 
Mineralwasserverkäufern ist cs nachgewiesen, dass sie gewöhnliches 
Brunnenwasser imprägnirten und dieses Kunstprodukt als X. Mineral¬ 
wasser verkauften. Auf eine Anzeige bei der Staatsanwaltschaft 
erwiderte diese, dass eine gesetzliche Handhabe zum Einschreiten 
nicht besteht und dass diesem Treiben kein Einhalt geboten 
werden kann. Ob das verwendete, aus dem Hofbrunnen stammende 
Wasser auch nur einigermaassen den Bedingungen entspricht, die 
an ein gutes Genusswasser gestellt, werden müssen, kam gar nicht 
in Frage. Auch die bekannte Luisenquelle in Berlin soll ihr Tafel¬ 
wasser aus einer sehr indifferenten Quelle herbezogen und dasselbe 
als besonders gutes Tafelgetränk bezeichnet haben, bis ihr durch eine 
Verfügung des königlichen Polizeipräsidiums derartige Anpreisungen 
verboten wurden. 

Ganz unbeachtet und frei von jeder behördlichen Aufsicht bleibt 
die Quelle selbst und die Art ihrer Fassung. Wenn auch das Wasser 
in der Tiefe gewöhnlich frei von schädlichen Beimengungen sein 
wird, so findet sich doch nahe und an der Oberfläche vielfach Ge¬ 
legenheit zur Verunreinigung. Die Möglichkeit, dass Tagwässer aus 
der Nachbarschaft sich ihm beimischen noch vor Austritt an die 
Oberfläche, ist keineswegs ausgeschlossen. Es giebt z. B. Ortschaften 
im Taunus, Hessen, Harz, in denen fast jeder Hofbesitzer, sofern er 
nur genügend tief gräbt, eine Mineralquelle finden kann; es hindert 
ihn niemand, sie für das Publikum auszunützen, gleichgiltig, ob sie 
in gefährlicher Nähe menschlicher Wohnungen, Aborte, Viehställe 
u. s. w. an die Oberfläche geleitet wird. Harriot. führt aus in 
einem Bericht an die französische Akademie, dass nach seinen Beob¬ 
achtungen sehr viele Quellen von dem Eindringen der Tagwässer, die 
also von der Oberfläche des Bodens in die Tiefe durchsickern, nicht 
geschützt seien und konstatirt, dass er in mancher Flasche von sehr 
bekannten und sehr geschätzten Mineralwässern verschiedene krank¬ 
heitserregende Bacillen, darunter auch das Bacterium coli gefunden 
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habe, was hinzuweisen scheint, dass in die betreffende Quelle aus 
Abortkanälen Flüssigkeit gedrungen sei. Kr spricht sich daher für 
die Beobachtung strenger, technischer wie hygienischer Maassregeln 
aus. Untersuchungen, die im bakteriologischen Institut von Dr. Popp 
und Dr. Becker in Frankfurt am Main angestellt wurden, ergaben, 
dass viele der Mineralwässer, besonders aber die korrigirten, grosse 
Mengen von Keimen — oft nahezu in Reinkulturen — enthielten. 
Art und Güte des Rohrmateriales bietet nicht minder oft Anlass zu 
hygienischen Bedenken; hölzerne, gusseiserne, bleierne u. s. w. Rohre, 
die zur Benutzung kommen, können durch die Bestandtheile des 
Wassers angegriffen oder auf andere Weise defekt werden und dann 
durch Risse dem Tagwasser Eintritt gewähren. So wurde in neuster 
Zeit von Dr. Popp und Dr. Becker festgestellt, dass ein an und 
für sich gutes Mineralwasser seit Kurzem grössere Mengen Bakterien 
enthielt, die wahrscheinlich durch einen kleinen Riss oder durch feine, 
unter dem Einfluss galvanischer Ströme entstandene Löcher im 
Kupferrohr eingedrungen waren. Wie selten aber stellt ein Brunnen¬ 
besitzer sein Wasser überhaupt unter häufige oder ständige Controle? 
Wie selten unterzieht er sich den oft recht bedeutenden Kosten, um 
die Fehlerquelle aufzusuchen und dann unter nicht minder grossen 
Kosten abzustellen? Man denke dann weiter an die Art und Weise, 
wie gewisse korrigirte Wässer eine Enteisenung erfahren und dabei 
tage- und wochenlang in offenen Bassins der Luft ausgesetzt sind, 
ferner an die Vorgänge und Apparate beim Zusatz von geschmacks¬ 
bessernden Mitteln. Sehr anschaulich schildert ein Angestellter einer 
grossen Mineralwassergesellschaft das Verfahren: Das Wasser wurde 
aus der Quelle in etwa 100 m langen Röhren in die 10—30 cbm 
grossen Cementbehälter geleitet und ihm dort das aufgelöste Salz 
(1 Kilo auf 1 cbm) zugeführt. Mittelst Holzstangen wurde das 
Wasser mit dem Salze ordentlich verrührt, blieb dann 5—7 Tage im 
Behälter stehen, bis die Probe auf Eisen gemacht wurde. Oben 
setzte sich eine gräulich weisse Schicht, unten auf dem Boden eine 
gelblich röthliche Schicht ab, welches beides nicht zur Füllung ge¬ 
langte, da ein Satz von 25—30 cm als Rückstand im Behälter blieb; 
das Eisen wurde, manchmal fingerdick liegend, per Besen nach dem 
Abflussrohr des Rückstandes gefegt. 

Während den Fabrikanten künstlicher Mineralwässer sehr gerecht¬ 
fertigte Bestimmungen auferlegt sind über Art und Reinhaltung der 
Apparate, Leitungen, Behälter, Gefässe u. s. w., entbehren die 
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Brunnenvcrwaltungen auch hierin jeder Controle. Es ist nicht einzu¬ 
sehen, warum der Verkäufer eines natürlichen oder korrigirten Mineral¬ 
wassers höhere Garantien für Reinlichkeit bietet, als der Verfertiger 
des künstlichen. Aus einer hessischen Ortschaft werden alltäglich 
grosse Wagen mit Mineralwasser nach Frankfurt a. M., Offenbach a. M. 
gebracht und hier für 6 Pfennig für den Krug auf den Strassen feil¬ 
gehalten. Die Verkäufer, die sogenannten Wasserbauern, füllen die 
Krüge an der Quelle in der primitivsten Art, so werden z. ß. die 
Weidenkörbe mit den leeren Krügen in das Wasser getaucht und 
unter dem Spiegel gefüllt. Alle an den Körben und der Aussenseite 
der Krüge haftenden Unreinlichkeiten theilen sich natürlich dem 
Wasser mit und kommen zur Abfüllung. Andere Verkäufer fahren 
sogar den ganzen Karren mit den Krügen in die Quelle hinein und 
füllen vom Wagen aus die Gefässc. Der Schmutz der Räder, des 
Karrens, der Stiefel u. s. w. kommt zur reichlichen Aufschwemmung 
in dem Quellwasser, das dann als X . . . Mineralwasser unter das 
Publikum gebracht wird; desgleichen geschieht die Reinigung der Ge¬ 
fässc oft nur durch kurzes Ausspülen, was um so mehr zu bean¬ 
standen ist, als die Krüge undurchsichtig sind und vom Publikum 
tadelnswerther Weise oft noch zu anderen Zwecken benutzt werden, 
besonders häufig zu Packungen und Bettwärmflaschen. So kommt es 
denn vor, dass aus den Krügen mancherlei ungehörige Dinge, z. B. 
Strohhalme, Hühnerfedern u. s. w. entleert werden beim Eingiessen. 
Solch’ grobe Verunreinigungen sind nun noch leicht ersichtlich, auch 
ist es durch den Geruch leicht wahrnehmbar, w r enn die Gefässe be¬ 
reits einmal für Petroleum, denaturirten Spiritus, Lack u. s. f. Ver¬ 
wendung gefunden haben. Anders liegt es, wenn die Krüge zeitweilig 
zur Aufbewahrung von Löthwasser, Vitriolöl gebraucht wurden und 
dann, wie gewöhnlich, ungenügend entleert und gereinigt werden. 
Kommen sie dann mit dem Tafelwasser gefüllt wieder in den Verkehr, 
so sind direkte Schädigungen der Gesundheit durch den Genuss 
solchen Wassers zu erwarten. Auch die Verkorkung ist, entsprechend 
dem billigen Preis von 6 Pfennigen, der zugleich den Transport nach 
der Stadt, das Ab- und Zutragen mit einbegreift, keine sehr gute. 
Man tlarf ferner froh sein, wenn die randvolle Füllung der Krüge mit 
einem llolzpllock und nicht, wie oft genug, mit dem hineingosteckten 
bäuerlichen Zeigefinger beseitigt wird. Derartige „Füllmethoden“ sind 
übrigens auch anderswo im Schwang. Dass durch solche Behand¬ 
lungen leicht Krankheiten verschleppt werden können, bedarf keines 
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Hinweises, vielleicht beruhen manche Typhusfälle, die ohne nachweis¬ 
bare Ansteckungsquelle auftreten, auf solchen Infektionsmöglichkeiten 1 ). 
Es ist daher vollständig gerechtfertigt, wenn unter den Geracr Thesen 
des Vereins selbständiger öffentlicher Chemiker gefordert wird, dass 
alle Quellen nach Beschaffenheit und Ursprung keine Veranlassung zu 
hygienischen Bedenken geben; dasselbe gilt auch von der Füllmethode, 
Gefässen und deren Reinigung — als Richtschnur können die Grund¬ 
sätze betrachtet werden, welche im Abschnitt „Wasser“ der „Verein¬ 
barungen zur einheitlichen Untersuchung und Beurtheilung von Nah¬ 
rungs- und Genussmitteln, sowie Gebrauchsgegenständen für das 
deutsche Reich“ aufgestellt sind. 

Wie verhält sich nun die Gesetzgebung? Um mit anderen Län¬ 
dern zu beginnen, so hat Oesterreich, das die meisten Mineralquellen 
besitzt, den bereits erwähnten Ministerialerlass vom 23. Mai 1881, 
nach dem alle Mineralwässer, bei deren Füllung was immer für 
Zusätze gemacht werden, als künstliche Fabrikate zu behandeln 
sind und auf sie jene gesetzlichen Vorschriften Anwendung finden, 
welche rücksichtlich des Verkaufes und der Erzeugung künstlicher 
Mineralwässer erlassen sind. Diese Vorschriften, entsprechen im 
Wesentlichen den Verordnungen, die in den einzelnen Bezirken 

1) Während des Druckes wurde folgende Beobachtung in Frankfurt a. M. 
gemacht. Im November 1902 erkrankten in der Familie des Dr. X. Mann, Sohn 
und Dienstmädchen an Typhus. Man konnte feststellen, dass einige Tage vor der 
Erkrankung ein Krug Mineralwasser geöffnet worden war, der aus einer hessischen 
Ortschaft stammte und dessen Inhalt einen eigentümlichen Geruch und trübes 
Aussehen zeigte. Vater und Sohn tranken davon, einen im Krug zurückgebliebe¬ 
nen Rest trank später das Dienstmädchen. Alle drei wurden vom Typhus befallen, 
während die Frau, die den Genuss abgelehnt hatte, verschont blieb. Eine Familie 
im Oberstock desselben Hauses, die vom gleichen „Wasserbauern“ das Mineral¬ 
wasser bezieht, beobachtete gleichfalls die schlechte Beschaffenheit des Wassers 
und trank nicht davon, blieb auch gesund. Als von dieser Familie dem Verkäufer 
Vorstellungen über sein schlechtes Wasser gemacht wurden und er aufgefordert 
wurde, sich durch Kosten solbst zu überzeugen, lehnte er die Probe ab und ent¬ 
schuldigte sich damit, seine Mutter hätte wohl beim Herrichten einen Fehler ge¬ 
macht. Näher befragt, gab er an, dass seine Mutter in Holzbütten das Wasser 
holt, ihm eine Menge „Natron“ zusetzt und dann abfüllt. 

Wenn bei einer derartigen „Herstellung“ eines natürlichen Mineralwassers 
nicht mehr Gesundheitsschädigungen bekannt werden, so liegt das sicherlich 
daran, dass der Zusammenhang nicht immer so klar ist wie im obigen Fall. Ein 
besserer Beweis für die Nothwendigkeit gesetzgeberischen Einschreitens kann 
kaum erbracht werden. 
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Preussens gegeben sind, und sind vollständig ausreichend für zweck¬ 
mässige Regelung und Ueberwaehung des Verkehrs. Gemäss diesem 
Erlass unterstehen auch die korrigirten Wässer einer Controle und die 
Sanitätsbehörde ist wohl in der Lage, Revisionen vorzunchmen und 
auf Abstellung etwaiger Unregelmässigkeiten zu dringen. Der unga¬ 
rische Gesetzentwurf ist dem österreichischen nachgebildet. 

Auch die italienische Regierung hat sich veranlasst gefunden, 
dem Vertrieb der Mineralbrunncn ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Durch die Verordnung vom 24. März 1898 macht sie auf die Ge¬ 
fahren aufmerksam, die durch Verschleppung von unhygienischem 
Mineralwasser entstehen; sic verlangt, dass die Duellen gegen jede 
Verunreinigung von aussen her geschützt werden, dass die Sammel¬ 
behälter allen Anforderungen der Hygiene entsprechen und dass das 
Wasser selbst, sowohl chemisch-physikalisch als bakteriologisch, völlig 
cinwandsfrei sei. 

ln Preussen bestehen für den Vertrieb von natürlichem (korri- 
girtem) Mineralwasser keine besonderen Bestimmungen. Nach seiner 
Dienstanweisung hat der Kreisarzt wohl die Verpflichtung (vorgl. 
Ministerialerlass vom 8. Oktober 1898), über die Beschaffenheit der 
Heilquellen, Kurorte und Füllmethode der für den Versandt be¬ 
stimmten Mineralwässer zu berichten also sie auch zu diesem 

Zwecke zu besichtigen. Das dürfte aber nicht genügen. Eine Reihe 
von Tafelwässern lässt sich unter die Rubrik „Heilquellen“ nicht cin- 
reihen und somit fehlt eine gesetzliche Handhabe, über den Betrieb 
zu wachen. Aber selbst wenn diese vorhanden wäre, so ist die 
weitere Bestimmung „über die Alt der Füllmcthode“ ziemlich eng 
gefasst und sehr fraglich, ob hierunter alle Manipulationen von der 
Quelle bis zum Flaschcnschluss zu verstehen sind. Im Uebrigen steht 
ja dem Kreisarzt die ßefugniss zu, einen Einblick in solche Privat¬ 
unternehmungen zu thun, aber nur auf Requisition der Behörden, 
also erst dann, wenn bereits Schädigungen entstanden oder Verdachts¬ 
momente hierfür vorliegen, sonst muss er vor den geschlossenen 
Thüren mit dem Schild „Eingang verboten“, von dem aus guten 
Gründen meist ein überreicher Gebrauch gemacht wird, Halt machen. 
Wie häufig aber ein Mineralwasser groben Verunreinigungen, sei es 
von der Nachbarschaft oder von den beschäftigten Personen oder be¬ 
nutzten Apparaten u. s. w. ausgesetzt sein kann, ist oben angeführt 
und dürfte daher eine schärfere Fassung der gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen berechtigt sein, zumal von einem verunreinigten Brunnen nicht 
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nur lokale Epidemien, sondern, entsprechend dem Versandt, Krank¬ 
heiten über ganz entfernte Gegenden verbreitet werden können. Es 
dürfte sich daher empfehlen, alle Mineralquellen nach Art der con- 
cessionspflichtigen Betriebe einer Controle zu unterstellen. Es wäre 
zunächst eine Concession zur Eröffnung nothwendig, deren Ertheilung 
von dem Gutachten eines ärztlichen und eines technischen Sachver¬ 
ständigen abhängt; hierbei ist Tiefe und Lage der Quelle, ihr 
chemischer und bakteriologischer Gehalt, Fassung, die Methoden der 
Zuleitung und Abfüllung des Wassers (Korrektion), Material und 
Reinigung der Gefässe, Verschlüsse u. s. w. zu beachten. Diese 
Prüfungen wären von Zeit zu Zeit zu wiederholen und über das Er¬ 
gebnis Bericht zu erstatten. Die Forderung der fortgesetzten (Jeber- 
wachung ist um so begründeter, als nicht selten ganz beträchtliche 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Mineralwassers durch 
tellurische Einflüsse auftreten können, auch bekanntermaassen das 
Rohrmaterial oft schadhaft wird — es muss schliesslich auch die 
Gewissheit bestehen, dass die bei der Concessionsertheilung be¬ 
dungenen Maassnahmen fortbestehen und die gegebenen Vorschriften 
befolgt werden. 

Es würden sich demnach als Richtschnur folgende Sätze er¬ 
geben: 

1. Als „natürliches“ Mineralwasser darf nur solches bezeichnet 
werden, das beim Abfüllen keine willkürliche Veränderung erfahren 
hat. Das abgefüllte Wasser darf also in seiner Zusammensetzung 
gegenüber dem Wasser der Quelle nur insofern Abweichungen zeigen, 
als dies durch das Abfüllen bedingt ist. 

Wird abgefülltes natürliches Mineralwasser als Wasser einer be¬ 
stimmten Quelle in den Handel gebracht, so muss es in seiner Zu¬ 
sammensetzung derjenigen der benannten Quelle entsprechen (vergl. 
Geraer Beschlüsse § 1). 

2. Bei Mineralwässern, die einer natürlichen Mineralquelle ent¬ 
stammen und Veränderungen, sei es durch Zusätze oder Ausscheidun¬ 
gen, erfahren haben, sind diese Veränderungen auf den Etiquetten, 
Reklameschriften, Bekanntmachungen u. s. w. anzugeben. 

Der Ausdruck „natürlich“ darf nur auf den Ursprung, nicht aber 
auf den Zustand des abgefüllten Wassers angewendet werden. 

3. Die Erlaubniss zum gewerbsmässigen Abfüllen und Vertrieb 
von Mineralwässern — natürlichen und aus natürlichen hergestellten 
— hängt von der Ertheilung einer Concession ab. 
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4. Die Mineralwasserbetriebe sind Revisionen, die sich in kürzeren 
Zeiträumen zu wiederholen haben und den gesammten Betrieb um¬ 
fassen, zu unterstellen. Zu den Revisionen sind ärztliche und tech¬ 
nische Sachverständige beizuziehen. 

Es dürfte zu erwägen sein, ob nicht der neu errichteten „staat¬ 
lichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für die Zwecke der Wasserver¬ 
sorgung und Abwässerbescitigung u in der Aufstellung der leitenden 
Sätze hierin eine dankenswerthe Aufgabe zufiele. 
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Durch den § 98 der Dienstanweisung für die Kreisärzte ist den 
letzteren oder, wie dies in Königsberg durch Theilung der Dienstgeschäfte 
geschah, dem Kreisassistenzarzt die Aufgabe zu Thcil geworden, „bei 
der Uebcrwachung des Haltekinderwcscns nach Maassgabe der be¬ 
stehenden Vorschriften mitzuwirken“. Er hat „die Haltekinder nach 
Bedarf und thunlichst unvermuthet zu besichtigen, sich von dem Zu¬ 
stande der Wohnung, der Art der Wartung, Fliege, Ernährung und 
Behandlung, sowie von dem Gesundheitszustände der Pfleglinge zu 
überzeugen. Von dem Ergebniss hat er der Ortspolizeibehörde unter 
Angabe der Vorgefundenen Missstände Mittheilung zu machen und 
bei erheblichen Mängeln die Zurückziehung der Erlaubniss zur Auf¬ 
nahme von Pflegekindern zu veranlassen“. Die bestehenden Vor¬ 
schriften sind in einer Polizei-Verordnung vom 20. Januar 1881 ent¬ 
halten, die auf Grund des Runderlasscs des Ministers der Medicinal- 
Angelegenheiten und des Innern betr. das gewerbsmässige Halten von 
Kostkindern vom 25. August 1880 hier wie auch wohl anderwärts 
erlassen wurde. Nach dieser Polizei-Verordnung ist für das Halten 
von Kindern unter 6 Jahren gegen Entgelt eine polizeiliche, jeder 
Zeit zurückziehbarc Erlaubniss nöthig. Diese Verordnung findet nicht 
Anwendung auf diejenigen Kinder unter 6 Jahren, für welche die 
Fürsorge der öffentlichen Armenpflege sowie sonstiger öffentlicher 
Wohlthätigkcitsanstalten eintritt und auf diejenigen Personen, welche 
im erweislichen Aufträge eines staatlich genehmigten Wohlthätigkeits- 
vereines oder ohne Verfolgung von Erwerbszwecken im Aufträge eines 
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Angehörigen oder eines Vormundes des Kindes die Fürsorge für das¬ 
selbe übernehmen. 

Hierdurch trat der beamtete Arzt in die Reihe jener Faktoren, 
welche bisher die Aufsicht über die Haltekinder resp. die 
Ziehmütter auszuüben hatten. Diese Faktoren waren zunächst 
das Vormundschaftsgericht mittelst des Vormundes, zweitens 
der Gemeindewaisenrath mittelst der Waisenräthe und der unter 
ihnen stehenden Waisenpflegerinnen — beides ehrenamtlich An¬ 
gestellte des Magistrats — und drittens die Polizeibehörde mittelst 
der Schutzleute. Alle diese 3 Faktoren waren auch hier in Königs¬ 
berg in Funktion gewesen. 

Um mir ein Bild von der' Verhältnisseen der Haltekinder und 
ihrer Pflegemütter zu verschaffen, entwarf ich einen kleinen Frage¬ 
bogen, mit Hülfe dessen ich mir zunächst Notizen von 100 Pflege¬ 
stellen machte. Dieser Fragebogen im Oktav-Format auf etwas 
steiferem Papier enthielt ausser Fragen nach dem Namen des Kindes, 
seinem Alter, seiner Wohnung, des Standes des Vaters, der Mutter, 
noch Fragen nach der Höhe der Pflegekosten, Namen der Pflegc- 
eltern, Zeit der Pflege, Vormund, Aussehen des Kindes (Sauberkeit, 
Ernährung, körperliche Entwicklung, Krankheiten) auf der einen Seite 
— auf der Rückseite wurden Notizen über die Wohnung (Grösse, 
Cubikmeter Luftraum pro Kopf), Sauberkeit, Lichtverhältnisse, Nah¬ 
rungsverhältnisse der Pflegeeltern, Vorschläge und Anordnungen sowie 
Erfolg der Anordnungen gemacht. Der Luftraum wurde durch Aus¬ 
messen der Wohnung festgestellt, für die Berechnung wurden 10 cbm 
pro Kopf des Erwachsenen und 5 cbm für das Kind als Norm an¬ 
genommen. 

Das Ergebniss dieser Ermittelungen war, dass der gewöhnliche 
Satz der Pflegekosten 12 Mark betrug, nur wenige Male wurde 
unter 12 Mark bezahlt, und fast nur für Kinder über 1 Jahr; in 
20 Fällen wurden 15 Mark, in 10 Fällen über 15 Mark gezahlt, so¬ 
gar bis 42 Mark pro Monat. Dabei möchte ich gleich bemerken, 
dass die bestbczahlten Stellen durchaus nicht am meisten zufrieden¬ 
stellten, dass vielmehr wiederholt hier die Concession entzogen werden 
musste. 

Die Sauberkeit des Kindes war in ca. 60 pCt. der Fälle eine 
gute, in 30 pCt. eine mittlere und in 10 pCt. eine schlechte; mit der 
Ernährung, was die Menge der Milch betrug, verhielt es sich fast 
ebenso; dagegen war die körperliche Entwicklung nur in etwa 40pCt. 
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zufriedenstellend. Von Krankheiten wurden 20 mal Hautverände¬ 
rungen notirt: grössere Röthung um den After, Ekzeme, (lesehwüre 
verschiedener Art; 18 mal wurde Rachitis bezw. Skrophulose ge¬ 
funden; 4 Kinder hatten Lungenkatarrh gehabt, 5 Bronchitis, 1 Diph¬ 
therie, 1 Keuchhusten, 11 hatten Darmkatarrhe gehabt (was sicherlich 
zu wenig ist); 1 hatte Ungeziefer. 

Die Wohnung war in 85 pCt. ausreichend, ihre Sauberkeit war 
40 mal gut und 30 mal schlecht; die Lichtverhältnisse waren bis auf 
9 mal gute. Eine Wohnung war feucht. 

Die Nahrungsverhältnisse der Pflcgeeltcrn waren fast stets 
(ca. 92 pCt.) ausreichende. 

Das Verhalten des Vormundes war nur ganz ausnahmsweise 
ein solches gewesen, dass von seiner Einwirkung etwas zu merken war. 

Da auch die Waisenpflegerinnen nur ausnahmsweise eine Thätig- 
keit entwickelt hatten, so war die Hauptcontrole bisher durch die 
Schutzleute geschehen. Nach den obigen Ergebnissen, die sich im 
Wesentlichen auf Kinder unter 1 Jahr bezogen, musste der Schluss 
gezogen werden, dass von Seiten der Schutzleute alles das erreicht 
war, was ein nicht besonders ausgebildeter Mann zu leisten im 
Stande war. 

Zur Beurtheilung des Erfolges dieser Controlle war cs aber nöthig, 
die Statistik über die Sterbezahlen der in Betracht kommenden Jahres¬ 
klassen zu Hilfe zu nehmen und, da eine Statistik über 0—6 jährige 
Kinder wenig Bedeutung hat, hauptsächlich eine solche der Säuglinge. 
Der letzte grössere Jahresbericht der Stadt Königsberg bezog sich auf 
die Jahre 1897 und 1898, enthielt aber auch Zusammenstellungen 
über die früheren Jahre. Auf Seite 27 desselben findet sich folgende 
Tabelle über die Sterblichkeit der Säuglinge (1 Jahr und weniger) 


im Durch¬ 
schnitt 

der Jahre 

bei den 

ehelichen | unehelichen 
Kindern 

bei Kindern 

überhaupt 

1877—81 

24,4 

53,6 

29,6 

1882-86 

25,8 

50,7 

30.3 

1887—91 

25.0 

45,1 

28,4 

1892—96 

25.8 

44,4 

2,8.6 

1897 

24,2 

45.1 

28.0 

1898 

21,0 

i 

36.8 

23,8 
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Der Nutzen der im Jahre 1881 begonnenen polizeilichen Controle 
zeigt sich hier ganz markant: Während die Sterblichkeit der ehelichen 
Kinder von 24,4 pCt. auf 25,0 und darüber stieg und erst 1897 eine 
kleine Wendung zum Besseren zeigte (24,4 auf 21,0), fiel die Sterb¬ 
lichkeit der unehelichen ganz konstant von 53,6 auf 50,7—45,1—44,4 
— stieg in dem ausnehmend heissen Sommer 1897 etwas — aber 
bei Weitem nicht in dem Maassc, wie vor der Controlle und war zu¬ 
letzt 1898: 36,8. Da aber die Gesammtstcrblichkcit für Königsberg 
in diesem Jahre 2,3 pCt. betragen hatte, so muss die Sterblichkeit 
der unehelichen Säuglinge als eine immer noch ganz ungeheuerliche 
bezeichnet werden, selbstverständlich nicht als ein besonderes Merk¬ 
mal gerade der hiesigen Zustände; aber jedenfalls ist diese Zahl eine 
solche, dass mit ihr die Sterblichkeit anderer Altersklassen oder 
socialer Gruppen, sei es auch, an welcher Krankheit, überhaupt nicht 
verglichen werden kann. 

Da die absolute Zahl der unehelichen Lebendgeborenen etwa 900 
betragen hatte — im Durchschnitt der letzten Jahre —, so war unter 
Berücksichtigung der grossen Slerbcverlustc, des Wegzuges etc. die 
Zahl der Haltckinder von 0—6 Jahren immerhin auf einige Tausend 
zu schätzen. Da aber gerade die Beaufsichtigung der Säuglinge, 
specicll im Sommer, die Belehrung der Mütter, die nothwendigen Ent¬ 
ziehungen der Coneessionen und die daraus sich _ ergebende Neu- 
beschaflung von Pficgestellcn die Kräfte eines Einzelnen weit über¬ 
steigen musste, da ferner der Magistrat sich zur Anstellung besoldeter 
Waisenpllegerinnen nach dem Muster von Leipzig, Halle, Posen, 
Danzig u. s. w. sich nicht cntschlicssen wollte, wurden die ehrenamt¬ 
lichen Waisenpllegerinnen, deren Zahl sich durch die Rührigkeit der 
Frauen-Vereinc auf über 100 vergrüssert hatte, in 4 Gruppen über 
die Zwecke und Ziele der Kindesptlcge, ganz besonders der Säug¬ 
lingspflege, im April d. J. belehrt und ihnen am Schluss des Vor¬ 
trages in wenigen Sätzen das Notlnvendigste diktirt. Da ich gefunden 
hatte, dass die bisher von der Polizei wie vom Standesamt verthcilten, 
vom Magistrat kostenlos gelieferten Belehrungen (Düsseldorfer Muster) 
so gut wie gar nicht gelesen waren, wurden nach gemeinsamer Be- 
rathung, an der sich auch Herr Prof. Dr. Falkenheim, der Direktor 
der Kgl. Eniversitäts-Kinder-Poliklinik, betheiligte, folgende Regeln 
gedruckt und den Waisenpllegerinnen zur Verkeilung gegeben. 
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Regeln für die künstliche Ernährung des Kindes 
im ersten Lebensjahr. 

Jede Mutter, die zu nähren vermag, ist zum Wohl© des Kindes ver¬ 
pflichtet, zu stillen. Kann das aus schwerwiegenden Gründen nicht geschehen, 
so ist in der Regel zur Ernährung frische unabgerahmte Kuhmilch zu nehmen. 

Hierbei ist Folgendes zu beachten. 

Die Milch ist möglichst früh am Morgen aus guter Quelle einzukaufen. 

Sie ist sodann zu Hause sofort dem Alter des Kindes entsprechend mit 
reinem Wasser zu verdünnen, mit Zucker zu versetzen und in einem emaillirten 
oder irdenen und glasirten Topf, in welchem sie noch nach dem Kochen ver¬ 
bleiben muss, aufzukochen (eine Viertelstunde kochen lassen). 

Sofort nach dem Aufkochen ist die Milch schnell abzukühlen durch Ein- 
stellen des Kochtopfes in ein grösseres Gefäss mit kaltem, öfter zu erneuerndem 
Wasser (wenn möglich Eisschrank). 

Ist die Milch gut kalt geworden, wird sie zugedeckt möglichst kühl aufbe¬ 
wahrt. (Eisschrank oder in einem Gefäss mit Wasser an kühlem Ort.) 

Soll das Kind trinken, wird von der Milch nach mehrmaligem Umschwenken 
des Kochtopfes in eine reine Saugflasche abgefüllt, letztero etwas erwärmt und 
mit schwarzem Gummisauger versehen. 

Sofort nach dem Gebrauch wird die Flasche sowie der Gummisauger gut 
gereinigt (möglichst mit heissein Wasser). 

Bei Verdauungsstörungen des Kindes ist schnell ärztlicher Rath einzu¬ 
holen. Nichts auf das „Zahnen“ schieben! 

Diejenigen Waisen pflegerinnen, welche Werth darauf legten, 
wurden von mir bei den Pflegemüttern eingeführt. Auch wurde ein 
direkter Verkehr hergestellt, sodass die Waisenpflegerinnen sich zur 
Abstellung von Missständen direkt an mich wandten; ferner theilten 
sic mir im Laufe der Zeit auf eine diesbezügliche Bitte gute sowie 
schlechte Pflegestcllen mit, über welche beide ich Listen führte. 
Auch sandte das Königl. Polizei-Präsidium auf meinen Antrag mir 
sämmtliche Concessionsgcsnche zur Begutachtung zu; indessen suchte 
ich nur die Pflegestellen für Säuglinge auf, verwandte aber alle ern- 
laufenden zur Vervollständigung meiner bis dahin sehr lückenhaften 
Listen. 

Durch das Entgegenkommen des Königl. Polizei-Präsidiums ge¬ 
lang cs auch, die Entfernung der Säuglinge aus schlechten Stellen 
und die Unterbringung in bessere so zu beschleunigen, dass in allen 
zu meiner Kcnntniss gelangten Fällen ein Schaden am Leben des 
Kindes verhütet werden konnte. Durch unvermuthete Besuche in 
frühen Morgen- oder späten Abend-Stunden und durch den Umstand, 
dass in vielen Gegenden ganze Häuser mit Ziehkindern relativ dicht 
belegt sind, gelang es, das Gefühl der steten Beaufsichtigung unter den 
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Bewohnern ganzer Häusergruppen wach zu halten. Auch stärkten 
wiederholte Besuche entweder mit den Waisenpflegerinnen oder auf 
Grund von deren Anzeigen das Ansehen der letzteren und ihrer An¬ 
ordnungen. Immerhin blieb in letzterer Beziehung noch vielerlei zu 
wünschen übrig. So war es nur mit grosser Mühe möglich, das Um- 
gicssen der Milch aus dem Kochtopf in ein Auf bewahrungsgefäss zu 
verhüten, wodurch die Sterilität der Milch natürlich aufgehoben 
wird. Namentlich, wenn man bedenkt, mit welchen Händen und 
Instrumenten (Bürsten, Lappen etc.) die Töpfe ausgewaschen werden, 
kann man sich verstellen, wie bald die abgekochte Milch mit neuen 
peptonisirenden und säurebildenden Bakterien besät sein wird. Da¬ 
gegen fand das Kühlhaltcn der Milch mehr Verständniss; in den 
heissen Monaten traf ich wiederholt auch in ärmeren Familien Eis in 
der Schüssel, in der die Milch kühl gestellt war. Das Zudecken der 
Milch, die Aufbewahrung der kurzen Pfropfen in Wasser und das 
Ausspülen der Flaschen gab weniger oft zu Bemerkungen Anlass; 
immerhin bedarf es auch in diesen Punkten schärfster Controlle. 
Sehr schwer war der mit Zucker gefüllte Lutschbeutel abzugcwmhncn, 
obgleich auch dieser Kampf nicht erfolglos war, namentlich wenn 
man dafür den undurchlochtcn Guramilutscher gestattete. Um hier 
noch weiter erzieherisch zu wirken, um auch das Tränken bei Nacht 
abzuschaffen. das fast nie sauber genug geschieht, dazu ist es nöthig, 
die Pllegestcllen schon früher in unsere Controle zu bekommen, als 
es bisher geschieht; wir kommen darauf noch zurück. Die Erziehung 
zur Nachtruhe ist schon deshalb nöthig, um dem Ehemann, der meist 
müde von der Arbeit ist und in demselben Raume oder dicht da¬ 
neben schläft, und auch der Pflegemutter selbst den nothwendigon 
Schlaf zu gewähren und sic nicht unwillig gegen das Haltekind 
werden zu lassen. 

Um ein Bild von dem Erfolge der diesjährigen Controlle zu er¬ 
halten, suchte ich vom 1.—15. Oktober 150 Haltekinder auf, und 
zwar solche, die am 1. Mai als Säuglinge in die Controlle gekommen 
waren. Kinder, welche schon im Anfang Mai das erste Lebensjahr 
vollendeten, Hess ich unberücksichtigt, ebenso solche Kinder, die im 
Laufe des Sommers, selbst kurz vor dem 1. Oktober nach auswärts 
gezogen waren und noch lebten. Von diesen 150 wahllos aus 
meinen Listen ausgesuchten Kindern waren 10 gestorben, d. h. 6,6 pCt. 
Da wir aber einen äusserst milden Sommer gehabt hatten, suchte ich 
einen Vergleich mit den übrigen Säuglingen, ehelichen wie unehelichen, 
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zu erhalten. Was die unehelichen Säuglinge betrifft, so sei nochmals 
darauf hingewiesen, dass nur ein Theil derselben in unsere Controlle 
kam, nämlich nur die gegen Entgelt verpflegten, nicht die bei An¬ 
gehörigen etc. untergebrachten. oder die vom Magistrat oder Wohl- 
thätigkeitsanstalten versorgten, sowie nicht die unter 1 Monat ge¬ 
storbenen. Da es mir wesentlich auf die Sommersterblichkeit ankam 
(1. Mai bis 30. September), und da ich fand, dass die Geburtenziffer, 
die der Ehelichen wie der Unehelichen, in den letzten 3 Jahren (1899 
bis 1901) wenige Differenzen gezeigt hatte (4882, 4884, 4997 bezw. 
896, 928, 916) setzte ich die absoluten Todeszahlen der betr. 
Sommermonate in Beziehung zu der durchschnittlichen Geburtenziffer 
und fand so folgende Sommersterblichkeit der Säuglinge: 


Durchschnittliche Geburtenziffer: ehelich 4921, unehelich 913. 

1899: (absolut) ehelich G30 = 12,7püt., unehelich 219 = 23,8pCt. 

„ 773 = 15, G „ „ 281 = 30,7 „ 

* » G7G = 13 > 7 » A = 25,7 „ 

334 = 


1900 

1901 

1902 


v — G j 7 n v 

Unter 150 Controlkindcrn: 10 = G,6pCt. 


102 = 11,1 „ 


Diese letztere Zahl (6,6 pCt. der Controlkinder) könnte auffallen, 
wenn man nicht an anderen Orten Aehnliches erreicht hätte. So 
berichtet aus Halle a. S., wo ein Ziehkinderarzt und besoldete 
Waisenpflegerinnen (nach Taube) angestellt sind, der Referent (Stadt¬ 
rath Putter) in seinem diesjährigen, dem Verein für Wohlthätig- 
keit und Zichkinderwescn erstatteten Bericht (Heft 59), dass sich 
dort das Verhältniss der Sterbefälle der ehelichen Säuglinge zu dem 
der unehelichen so gestaltet hätte, dass jetzt die unehelichen fast 
halb so viel Sterbefälle hätten wie die ehelichen. 

Trotz dieses scheinbar günstigen Resultates der Aufsicht darf 
nicht verschwiegen werden, dass ein nicht unbeträchtlicher Theil des 
Erfolges der milden Witterung zuzuschreiben ist, wenn auch ein 
Vergleich zwischen den früheren Todesfällen der unehelichen und der 
ehelichen Säuglinge einen Nutzen der Controle deutlich erkennen 
lässt, und dass eine nicht unbeträchtliche Reihe von Mängeln 
noch übrig geblieben sind. Diese Mängel sind vor allen Dingen 
die ungleichmässige Ausführung der Controlle, da nicht alle 
Waisen pflegerinnen den gleichen Eifer bewiesen zu haben 
scheinen, der Umstand, dass auch von Seiten des beamteten 
Arztes diese Aufsicht nicht gleichraässig ausgeführt werden 
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konnte, dass den Waisenpflegerinnen von Seiten der Ziehmütter noch 
vielfach grosse Schwierigkeiten bereitet werden, und dass es den 
Pflegemüttern, selbst bei bestem Willen, in den heissen Tagen an 
manchen Stellen, insbesondere in den Dachstuben, unmöglich ist, die 
abgekochte Milch dauernd unter 20° C. zu halten, d. h. unter einer 
Temperatur, bei der die peptonisirenden Keime sich entwickeln. Wir 
dürfen ja nicht vergessen, dass das Abkochen der Milch, selbst das 
bis zu 3 / 4 Stunden fortgesetzte, nur die peptonisirenden Bakterien 
selbst, nicht ihre Dauerformen, die Sporen, zerstört, und dass diese 
beim Steigen der Milchteraperatur über 20° C. auswachsen und die 
Milch zersetzen. 

Ferner muss es als ein Vcrsäumniss kostbarer Zeit bezeichnet 
werden, wenn die Kinder erst nach Ablauf des ersten Monats in die 
Controlle kommen. 

Um allen diesen Uebelständen nach Möglichkeit Abhilfe zu ver¬ 
schaffen, hat sich zunächst der Magistrat entschlossen, ein Waisenamt 
einzurichten, so dass jetzt die Möglichkeit gegeben ist, dadurch, dass 
das Standesamt, eine städtische Behörde, dem Waisenamt eine Ab¬ 
schrift der täglich cinlaufcnden Meldungen unehelicher Geburten über¬ 
mittelt, schon in den ersten Tagen nach der Geburt das Kind zu 
controlliren. Auch soll fortan auf diesem Waisenamte eine Liste 
guter Pflegestellen vorräthig sein, für deren Auslese ein Ausschuss 
thälig sein soll. Dann soll ein aus Damen bestehender Unter-Aus¬ 
schuss eingerichtet werden, der lediglich sich mit den Stellen für 
Säuglinge befasst. Den Damen dieses Unterschusses sollen in be¬ 
stimmter Folge die Geburtsanzeigen* unmittelbar zugehen, damit sie 
sich noch in den ersten Tagen nach der Entbindung mit der 
unehelichen Mutter in Verbindung setzen können, um ihr entweder 
eine Pflegest eile aus der Zahl der vorher geprüften zu empfehlen oder, 
falls sie schon eine solche hat, sofort die Pflegemutter aufzusuchen 
und die Verhältnisse der Wohnung und die Pflegemutter selbst zu 
prüfen. Bei günstigem Ausfall dieser Prüfung soll ein ausgefüllter 
Fragebogen an die Polizei gleichzeitig mit dem Concessionsgesuch 
der Pflegemutter gesandt werden. Anderenfalls soll das Kind ander¬ 
weitig untergebracht werden. 

Nachdem sich inzwischen auf meine Anfrage 4 hiesige Kinder¬ 
ärzte, Leiter von Polikliniken, bereit erklärt haben, die Stelle 
eines Ziehkinderarztes unentgeltlich zu übernehmen, ist es mög¬ 
lich geworden, eine dauernde ärztliche Oontrole der llaltekinder 
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einzurichten. Es sollen die Haltckindcr im 1. Lebensjahr alle vier Wochen, 
später viertel- bzw. halbjährlich in der Poliklinik vorgestellt werden, 
nachdem ihr Gewicht durch die anwesende Waisenpflegerin festgestellt 
und auf einem Controlbogen notirt ist. Dabei sollen Rathsehläge und 
Belehrungen ertheilt werden. Für diese Thätigkeit haben sich zur 
Verfügung gestellt: Herr Professor Dr. Falkenheim, der den nörd¬ 
lichen Stadttheil (Tragheim, Steindamm, Laak, Kneiphof), Herr 
Dr. Lachmanski, der den südlichsten Stadttheil (Haberberg), Herr 
Dr. Theodor, der das Königstrassenviertel und den Possgarten, 
und Herr Dr. Bacchus, der den Sackheim und die Lomse über¬ 
nimmt. 

In einer Zeit, in der von der. Aerzten so viele Funktionen ohne 
Ilonorirung ausgeführt werden, die andere Berufe ohne Weiteres ab¬ 
lehnen würden, muss man Bedenken haben, mit neuen Ansprüchen 
an deren Arbeitskraft hervorzutreten; indessen ist es nach Lage der 
Dinge ausgeschlossen, dass von irgend einer Seite Geldmittel für 
diese Zwecke hier zu haben wären. Infolge dessen hat das Interesse 
für diesen bisher vernachlässigten Thcil der menschlichen Gesellschaft 
den Ausschlag gegeben; und es kann nicht rühmend genug hervorge¬ 
hoben werden, dass die erwähnten Herren sich ohne Bedenken und 
ohne Einschränkung dieser humanitären Sache zur Verfügung gestellt 
haben. 

Ebenso darf nicht verschwiegen werden, dass auch die ehrenamt¬ 
lich thätigen Damen zum allergrössten Thcil sich ihrer Anfangs gewiss 
nicht leichten Aufgabe mit grossem Eifer unterzogen haben. Es soll 
darauf hingewirkt werden, dass allmählich so viele Waiscnptlegerinnen 
angestellt w'erden, dass keiner der Damen mehr als 2 bis 3 Säuglinge 
Zufällen — grössere Kinder, die weniger Aufsicht verlangen, ent¬ 
sprechend mehr. Auch wurde von vornherein betont, dass Damen, 
in deren Familien Kinder unter 12 Jahren wären, sich dieser Thätig¬ 
keit enthalten möchten, damit nicht durch die Uebortragung von 
Kinderkrankheiten die ganzo Einrichtung diskreditirt wird. 

Die Thätigkeit des beamteten Arztes wird sich darauf be¬ 
schränken, auf Requisition des Ziehkinderarztes oder der Waisen¬ 
pflegerinnen die Haltekinder in ihrer Wohnung aufzusuchen und bei 
nicht abzustellendcn Missständen die Entziehung der Concession zu 
veranlassen. Auch hätte der beamtete Arzt Stichproben zu machen, 
um sich dauernd über den Zustand des Haltekinderwesens auf dem 
Laufenden zu erhalten. 
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Alsdann könnte die Controle der Schutzleute, die vorläufig nach 
Lage der Gesetzgebung kaum ausgeschaliet werden kann, immer mehr 
eingeschränkt und beim Gelingen dieses, als Versuch gedachten Vor¬ 
gehens gänzlich eingestellt werden. 

Zwei Punkte jedoch sind es, die von dieser Controlle wenig oder 
gar keine Besserung zu erwarten hätten und die deshalb einer anderen 
Regelung bedürfen. Das ist zunächst die Milch- und zweitens die 
Woh nungs frage. 

Es ist wohl bekannt, dass auf Vorschlag und unter Leitung des 
Dr. L. Dufour in Feeamp dort das Unternehmen des sog. Gouttc 
de lait ins Leben gerufen wurde, das darauf hinausging, für alle 
künstlich ernährten Säuglinge der betr. Stadt eine dem Lebensalter 
des Kindes entsprechend gemischte Milchnahrung in sterilem Zustand 
in einzelnen Mahlzeitsportionen abzugeben; die Wohlhabenden zahlen 
etwas mehr, sodass dadurch und durch anderweitc Unterstützung den 
Unbemittelten diese Nahrung zu ausserordentlich billigen Preisen ab¬ 
gegeben werden kann. Dieses Vorgehen hat nach dortigen Statistiken 
die Säuglingssterblichkeit auf die Hälfte herabgesetzt. Wo sich die 
genügenden Mittel hierfür finden, ist cs gewiss dringend zu empfehlen. 
Indessen soll nicht verschwiegen werden, dass man ähnliche statistische 
Erfolge auch durch Controlle der Haltekindcr, d. h. durch grössere 
»Sorgfalt in der Pllege der Kinder wie der Milch, die ihnen gereicht 
wird, erzielt hat. Wahrscheinlich würde also eine Combination von 
Lieferung zweckmässiger Nahrung und strenger Controlle noch viel 
bessere Resultate erreichen lassen. Ehe man aber gerade für die 
Haltekindcr öffentliche Mittel in Anspruch nimmt, erwäge man, ob 
man nicht zuerst die zum Unterhalt der Kinder Verpflichteten, 
d. h. die unehelichen Väter, heranziehen soll. Namentlich dürfte es 
sich beim Steigen von Wohnungs- und Milchpreisen empfehlen, die 
mit den Alimentationsprocessen betrauten Civilrichtcr über die that- 
säehlichen Verhältnisse des betr. Ortes aufzuklären. 

Als gerecht und zweckmässig kann das Vorgehen des Magistrats 
in Halle a. »S. angesehen werden, der in heissen Sommermonaten 
sterile Milch zu mässigen Preisen öffentlich verkaufen lässt. Hier¬ 
durch ist cs möglich, auch die Verhältnisse der ehelichen künstlich 
genährten Säuglinge günstig zu beeinflussen. 

Auf alle Fälle ist es nöthig, die Polizei Verordnungen über Milch 
dort, wo dies noch nicht geschehen ist, dahin zu ergänzen, dass die 
Milch nicht über 18° C. warm verkault werden, und dass sie 
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einen gewissen Säuregrad nicht überschreiten darf, da sonst die Milch 
schon beim Aufkochen gerinnt. Auch müsste die Controlle der Milch, 
namentlich im Sommer, eine strenge sein. Durch derartige rigorose, 
aber nothwendige Maassregeln wird vielleicht an manchen Orten der 
Preis der Milch steigen; dann müsste, eben der Satz der PUegekosten 
erhöht werden. Für die Erwägung, ob dies geschehen soll, wäre es 
aber auch nöthig zu prüfen, ob nicht vielfach, namentlich in den 
ersten Monaten, eine Verschwendung von Milch durch zu reichliche 
Gaben getrieben wird. Ferner spielt bei der Feststellung der Pflege¬ 
kosten der zweite oben erwähnte Punkt eine grosse Rolle: die 
Wohn u n g. 

Wir wissen, dass im Sommer, namentlich in den höheren Stock¬ 
werken — Dachstuben besonders — Temperaturen über 30° C. 
herrschen, bei denen nicht nur die nothwendige Abkühlung der Milch 
unmöglich ist, sondern bei denen auch die best ernährten Säuglinge, 
die Brustkinder, durch Uebcrhitzung Darmkatarrhe mit tödtlichen 
Folgen bekommen können. Wo es ging, haben wir deshalb in diesem 
Sommer Säuglinge aus derartigen Räumen entfernt und in tiefer ge¬ 
legene gebracht. Die Schwierigkeiten in dieser Hinsicht sind aber 
nicht zu unterschätzen, und da dieser Uebclstand auch die ehelichen 
Kinder betrifft, so wäre es bei der Gestattung von Neubauten nicht 
unangebracht, auch hieran zu denken, insbesondere da, wo gemein¬ 
nützige Gesellschaften Arbeiterwohnungen bauen, ln einem Aufsätze 
über „Schlafstcllenwesen“ im „Handbuch der Arbciterwohlfahrt u von 
Dämmer habe ich darauf hingewiesen, dass mit dem Verbot des 
Schlafstellenvermiethens in gemeinnützig erbauten Arbeiterwohnungen 
das Uebel des Schlafstcllenwesens nicht nur nicht gemindert, sondern 
noch dadurch vermehrt wird, dass nunmehr die anständigeren Arbeiter, 
auf die doch am ersten bei derartigen Häusern gerechnet wird, keine 
Schlafsteller mehr aufnehmen dürfen, sodass diese letzteren erst recht 
in eine schlechtere Umgebung gedrängt werden, namentlich da, wie 
ich nachweisen konnte, die gemeinsamen Logirhäuser für Unvcr- 
heirathete in Deutschland einen äusserst geringen Anklang gefunden 
haben. Das gilt ganz besonders für die Grossstädte. Die Uebel- 
stände, die aus dem Schlafstellenwesen bei den Männern entstehen, 
rühren meist von unsittlichen Beziehungen zu weiblichen Angehörigen 
des Vermiethers her, bei den Arbeiterinnen kommt cs zu ähnlichen 
Bedenken; beide entspringen aus der Ueberlegenheit, die dem After- 
miether das Bewusstsein verschafft, einen nicht unwesentlichen Thcil 
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der Wohnungsmiethe /u tragen ( J / 4 oder mehr). Ich schlug deshalb 
vor, in die Dachgeschosse gemeinsame Schlafstellen für mehrere An¬ 
gehörige gleichen Geschlechtes zu legen, die von einer älteren Familie 
vermiethet würden und unter Aufsicht eines Comites gestellt werden 
könnten, gewissermaassen Arbeiterpensionate. Hierdurch würde der 
Einzelne gezwungen, das Gefühl der wirthschaftlichen Ueberlegenheit 
über den Vermiether mit einer Reihe Gleichberechtigter zu theilen. 
Andererseits w'ürden die Dachgeschosse zu einem so guten Preise 
vermiethet werden können, dass man es dadurch Familien mit Kin¬ 
dern ermöglichen könnte, in den unteren Geschossen zu wohnen. 

Bei dem Projektiren von Arbeiterwohnungen sollten auch gleich 
Vorkehrungen getroffen werden, um die Nahrungsmittel im Sommer 
kühl zu halten. So könnten die Küchen z. B. nach Norden gelegt 
und unter den Fenstern Schränke ausgespart werden, mit Gazefenstern 
und Aehnlichem. Wo es angängig, sollten die Keller für solche 
Zwecke verwendet werden, an anderen Stellen könnten vielleicht Vor¬ 
kehrungen getroffen werden, um mit Hülfe verdunstenden Leitungs¬ 
wassers Abkühlung hervorzurufen. Kurz es ergeben sich für die 
Technik und die Socialpolitik eine Reihe nicht allzu schwer zu lösen¬ 
der Probleme auch auf diesem Gebiet. 

Jedenfalls wird es nur wenige städtische Gemeinwesen geben, in 
denen sich nicht mit Hülfe ehrenamtlich angestellter Waisenpflege¬ 
rinnen schon jetzt eine Besserung der Verhältnisse der Haltekinder 
erzielen Hesse. Aber auch in ländlichen wird es bisweilen möglich 
sein, eine ähnliche Controlle einzurichten. Ziehkinderärzte anzustellcn, 
ist gewiss zu empfehlen; mindestens sollte der Versuch gemacht 
werden, die Armenärzte durch eine angemessene Honorirung zu einer 
Controlle nicht nur der städtisch unterhaltenen Waisenkinder (Armen- 
Waisen), sondern aller Haltekinder heranzuziehen. Von grösstem 
Werth ist dabei die Controlle mit Hülfe der Waage, ein nicht allzu 
schwer durchführbares Mittel. Ein nothwendiges Desiderat ist und 
bleibt stets der unvermuthctc Besuch des Arztes in der Pflegestelle 
selbst; wenngleich dies zu den Obliegenheiten des beamteten Arztes 
gehört, wird wohl nur selten die Möglichkeit gegeben sein, neben den 
vielen anderen Aufgaben auch dieser gerecht zu werden, und deshalb 
wird cs immer vorzuziehen sein, dessen Thätigkeit durch Zichkinder- 
ärzte ergänzen und vervollkommnen zu lassen. 
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(Aus der Königlichen Anstalt zur Gewinnung thierischen 
Impfstoffes in Hannover.) 

Impfstoff für Wiederimpflinge. 

Von 

Kreisarzt ])r. Heinrich Berger in Hannover. 


Bei Erstimpfungen kann die Beurtheilung der Impferfolge einem 
Zweifel nicht unterliegen, bei den Wiederimpfungen ist der Beurtheilung 
ein weiterer Spielraum gelassen, und die Erfolge der verschiedenen 
Impfärzte weichen recht weit von einander ab. 

Die Verschiedenheit der Impfcrfolge bei Erstimpflingen hat ihren 
Grund im Wesentlichen in Momenten, die im Impfstoff, in der Impf¬ 
technik liegen, während bei Wiederimpllingen dazu ein Umstand tritt, 
der bei den Erstimpflingen nicht ins Gewicht fällt, das ist die Art 
der Reaktion des Wiederimpflings, welche in grossen Breiten schwankt, 
von der Entwicklung der gesammten Pusteln herab bis zur grösseren 
oder geringeren Reaktion an einem einzigen Schnitte. Milde Beur- 
thciler verzeichnen Erfolge, wo strenge Bcurtheiler einen ausgesproche¬ 
nen Misserfolg sehen. 

Aus diesem Grunde wird man in den Erfolgen verschiedener 
Irapfärztc bei Wiederimpflingen sehr oft zwei inkommensurable 
Grössen sehen müssen, welche durchaus keinen Rückschluss auf die 
Güte des Impfstoffes gestatten, dazu wird erst eine Berechtigung vor- 
liegcn, wenn derselbe Impfarzt mit verschiedenen Impfstoffen an 
Wiederimpflingen verschiedene Erfolge erzielt und wenn die Erfolge 
ganz zweifellos sich über die Grenze der noch eben als Erfolg auf¬ 
zufassenden Reaktion erheben. 

Allgemein werden aus bekannten Gründen bei Wiederimpflingen 
schlechtere Erfolge erzielt als bei Erstimpflingen; dass man sieh aber 
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nicht damit zu frieden geben soll, dass Wiedcrimpllingc allgemein 
weniger und schwächer bei der Impfung reagiren, als Erstimpflingc, 
daran mahnen den Impfarzt immer wieder Ucberrasehungcn, von 
denen nur die angeführt sei, dass in der gleichen "Weise geimpfte 
Wiederirapilingc bei einer an die erste erfolglose Impfung sich sofort 
mit einem andern Impfstoff anschliessenden zweiten Wiederimpfung 
reagiren; das sind Beobachtungen, die wohl eine viel nähere Erklärung 
zulassen und wahrscheinlich machen, als die einem gerade zur rechten 
Zeit noch cinfallenden Schwankungen in der örtlichen und zeitlichen 
Disposition; womit übrigens die letztere keineswegs bestritten werden 
soll, glaubt man doch oft unzweifelhaft längere Zeit hindurch zu be¬ 
obachten, dass Kinder eines bestimmten Ortes, einer bestimmten 
Gegend in der grossen Stadt anders reagiren, als Kinder anderer 
Orte; vorausgesetzt, dass sonst ganz die gleichen Bedingungen Vor¬ 
lagen, sind diese Beobachtungen vorläufig nicht genügend zu erklären; 
und über Schwankungen der zeitlichen Dispositionen kann man nach 
den jetzt geltenden Anschauungen keine Zweifel hegen. 

Nach den Berichten über die Thätigkeit der im deutschen Reiche 
errichteten Anstalten zur Gewinnung von Thierlymphe schwankten die 
Meldungen über die bei Wiederimpfungen erzielten personellen Miss¬ 
erfolge 1899 bei Anstaltsärzten der Anstalten zur Gewinnung thieri- 
schen Impfstoffes zwischen 0,05 pCt. in Halle und 45,72 pCt. in 
Hamburg, 

bei öffentlichen Impfiirzton zwischen 0,50 in Cannstadt und 33,43 in Hamburg, 


„ Privatärzten 
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1,72 
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Berlin und 


Leipzig (in Weimar ll,05pCt. ohne Angabe der Art der Impfärzte), 
bei öffentlichen Impfärzten zwischen 0,38 in Cannstadt und 9,4 in Königberg, 


Privatärzten „ 0 „ „ „ 15,2 „ Berlin. 


Die berichteten Schnitterfolge schwankten 
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1899 bei Anstaltsärzten zwischen IX», 1 pCt. in Darmsindl u. 73 pCt. in Berlin, 

bei öffentlichen Impfärzten „ 02,4 „ „ Cannstadt „ 68,3 „ v Halle, 

„ Privatärzten „ 84,6 v „ Göln „ 53,66 „ „ Oppeln. 

Diesen Zahlen kommt jedoch im Allgemeinen keine grosse Be¬ 
deutung zu. 

Oft sind die Procentsätze aus so geringen Zahlen berechnet 
(Cannstadt aus 80 und 26 Impllingen, Cöln aus 516 Schnitten u. s. w.), 
dass ihnen eine allgemeinere Geltung nicht zugesprochen werden kann. 

Denn es wird nicht immer von Anstaltsärzten, öffentlichen Impf¬ 
ärzten und Privatärzten berichtet, ferner berichten nicht alle An¬ 
stalten, weiter nicht alle Anstalten in gleicher Weise, ganz abgesehen 
von dem wichtigsten Punkt, der Art der Beurtheilung überhaupt. 

Tch lühre seit Jahren die öffentlichen Impfungen im Kreise Neustadt 
a. Rbgc. und zum dritten Theil in der Stadt Hannover aus. 

Meine Resultate bei den Wiederimpfungen hoben sich in keiner 
Richtung in den vergangenen Jahren von den üblichen ab, ich hatte 
einen personellen Ausfall in den Erfolgen von 6—8pCt., die aus den 
Berichten der öffentlichen Impf- und Privatärzte ermittelten Zahlen 
ergaben: 

1899 einen personellen Ausfall von 1 0,19 pCt. bei den Wiederimpfungen, 

1900 „ n n n ^ n n n v 

1901 n n n n n n v n 

Nachdem mir schon im vorigen Jahre aufgefallen war, dass ein 
bestimmter Impfstoff bei den Wiederimpfungen viel bessere Resultate 
gab als die anderen, habe ich in diesem Jahre die Hälfte der Wieder¬ 
impflinge mit verschiedenen Impfstoffen geimpft, die Resultate waren 
die gewöhnlichen; die andere Hälfte (etwa 1200) habe ich mit einem 
einzigen Impfstoff von etwas abweichender Beschaffenheit geimpft, und 
da war das Resultat, dass 
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Ferner blieben von den zu wiederholten Malen wiedergeimpften 
Kindern ohne Erfolg auch diesmal 14 pCt. 

Die Zahl der von der zweiten Hälfte der diesjährigen Wieder¬ 
impflinge in die nächstjährigen Impf listen wegen Erfolglosigkeit zu 
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übertragenden Impflinge beträgt noch nicht l / i der in den Vorjahren 
übertragenen. 

Diese Zahlen machen vielleicht auf den ersten Blick gar nicht 
den Eindruck von etwas Besonderem, wenn auch der letztere Umstand 
gewiss in die Augen springt. 

Nach den Berichten über die Thätigkeit der im Deutschen Reiche 
errichteten staatlichen Anstalten zur Gewinnung thierischcn Impf¬ 
stoffes wird 

1809 4mal über einen personellen Ausfall v. unter 1 pCt. bei Wiedcrimpll. 

1000 ebenfalls 4 „ „ „ v nn „l nn „ 

1001 9 1 

1 * n r> n n n n n 1 n T) ?? 

berichtet. Und das sind immer die gleichen Anstalten. 

Weitaus die Mehrzahl berichtet über einen viel grösseren Ausfall 
und man geht wohl nicht fehl, wenn man in der Regel (grosse 
Schwankungen sind natürlich) bei Wiederimpflingen mit einem Ausfall 
von mindestens 4—G pCt. rechnet. 

• Hier war der Umschwung verblüffend, die Beurthcilung hat sich 
natürlich in keiner Weise gegen früher geändert, eine lineare, noch 
so schöne Borke stellt selbstverständlich nie einen Erfolg dar, von 
einem Erfolg wird nur gesprochen, wenn mindestens eine deutliche 
Schwellung der Umgebung des Schnittes, eine Verdichtung des Pro¬ 
cessus an einer Stelle des Schnittes (Breiterwerden des Schnittes oder 
dergleichen) und eine entzündliche Reaktion in der Umgebung des 
Schnittes in die Augen springt. 

Derartige Erfolge waren nun aber überhaupt nur ganz ausnahms¬ 
weise gegen früher vorhanden, das sieht man schon aus dem geringen 
Procentsalz der mit 1 Schnitterfolg Wiedergeimpften; cs handelte sich 
fast durchweg um einen jeden Zweifel ausschliesscnden Erfolg, 
meistens waren schön entwickelte Pusteln zu sehen, recht oft gerade 
so schöne wie bei Erstimpllingen. Wir (die beiden Anstaltsärzte) 
haben bei Erstimpllingen hier fast vollen Schnitterfolg, wir wundern 
uns, wenn ein Schnitt ausfällt; wir hatten 


1001 einen persönlichen Kr folg von 00,8 pCt. 

„ Sclmitterfolg „ 04,7 „ 

1900 „ persönlichen Erfolg ^ 00,0 „ 

„ Schnitterfolg „ '03.2 _ 


bei Erstimpflingen, 


_ 03.2 „ 

7) TI 


aber bei Wiederimpflingen haben wir bisher immer einen Ausfall ge¬ 
habt, wie er oben bereits angeführt wurde, und dieser Ausfall war 
auch bei der ersten Hälfte der diesjährigen Wiederimpflinge. 
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Die zweite Hälfte wurde mit einem und demselben Impfstoff ge¬ 
impft; derselbe hatte zur Zeit der Verimpfung ein Alter von 13 bis 
18 Tagen und die Verdünnung des Rohstoffes hatte stattgefunden im 
Verhältniss von 1 : 7, davon waren 8 / 6 Glycerin und 2 / 5 destillirtes 
Wasser. 

Es war also ein Impfstoff verwendet worden, der erstens schi- 
frisch und zweitens stark verdünnt war. 

Die Verdünnungen schwanken bei uns zwischen den Verhältnissen 
von 1 Rohstoff : 4 Verdünnungsflüssigkeit und 1 Rohstoff : 8 Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit, in der Regel verdünnen wir im Verhältniss 1 : 5 
und die Verdünnungsflüssigkeit besteht aus 

3 Theilen Glycerin und 1 Theil destillirtem Wasser oder 

9 1 

* n n n » v n r> 

■4 9 

° n r> 7) * v n n 

Eingeschaltet sei hier, dass eine Verschiedenheit in der Haltbar¬ 
keit oder Wirksamkeit des so verschiedenen Impfstoffes nicht fcstge- 
stcllt werden konnte. Die Verdünnungen geschehen in den Verhält¬ 
nissen von 1 : 2 bis 1 : 9 an den verschiedenen Anstalten; abgegeben 
wird der Impfstoff verschieden, in der Regel aber erst frühestens 
4 Wochen nach der Gewinnung. 

Bleibt zunächst einmal die Art der Verdünnung unberücksichtigt, 
so wurden hier Impfstoffe verwendet, die recht frisch waren, 13 bis 
18 Tage alt. 

So frischer Impfstoff wird meist zu Wiederimpfungen in grösserem 
Umfange nicht gern angewendet, weil man eine zu stürmische Reak¬ 
tion fürchtet. 

Nun war bei dieser zweiten Hälfte der Wiederimpflinge die Reak¬ 
tion eine auffallend geringe, geringer als bei den früheren Impfungen. 
AchseldrüsenschwcUungcn, Schwellungen und Entzündungen des Ober¬ 
armes, Erythem, Rothlauf u. s. w. wurden nicht beobachtet, zweimal 
wurde eine stärkere Röthung um die Pusteln gesehen, aber sie war 
auf eine Gegend 2 cm peripher um die Schnitte beschränkt, der Arm 
war nicht hart und auf Befragen wurde erklärt, dass die Geimpften 
darauf geschlagen waren. 

Im Allgemeinen konnte nicht einmal von einer starken Rand- 
röthe gesprochen werden, eine schwächere war ab und zu, schätzungs¬ 
weise bei jedem achten bis zehnten Impfling, zu sehen. 

Und diese geringe Reaktion möchte ich auf die starke Verdünnung 
beziehen. Frische des Impfstoffes und Stärke der Verdünnung führten 

Vierteljalirsscbrift f. ger. Med, u. (5fF. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 1. Q 
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meines Krachtens als Resultat herbei guten personellen Erfolg und 
Ausbleiben von stürmischer Reaktion und krankhaften Erscheinungen. 

Dieser selbe Impfstoff brachte bei Erstimpflingen fast durchweg 
vollen Schnitterfolg und zeigte keinerlei unangenehme Begleit- und 
Folgeerscheinungen. 

Nach den Meldungen von anderen Seiten hat der frisch ver¬ 
wendete Impfstoff auch sonst sehr gute Resultate ergeben, aber doch 
nicht durchweg so gegen die sonstigen sich abhebende, immerhin sind 
Meldekarten mit der Bemerkung „Verbindlichen Dank für den guten 
Erfolg“ bekanntlich nichts Alltägliches. 

Ich komme auf die etwaigen Gründe gleich zurück. 

Gleich gute Erfolge, wie mit dem in Frage stehenden Impfstoff, 
erzielte ich mit einem andern gleich alten, in gleicher Weise ver¬ 
dünnten Impfstoff, man könnte sonst geneigt sein, gerade diesen Impf¬ 
stoff für besonders gut, beziehungsweise das den Impstoflf liefernde 
Kalb für besonders vorzüglich anzusehen, und wenn auch das noch 
nicht ausschliesst, dass gerade die beiden Kälber recht gut waren, so 
wird man doch schliesslich nicht Alles, was man nicht decliniren 
kann, als grosses X im Kalbe ansehen dürfen. 

Es ist ja nicht zu bestreiten, dass das den Impfstoff liefernde 
Kalb uns in seinen Beziehungen zu der Güte des Impfstoffes noch 
ein Buch mit sieben Siegeln ist, aber das wird cs wahrscheinlich 
bleiben, und wir müssen suchen, mit Umgehung dieses Faktors der 
Lösung des Exempels durch um so eingehendere Berücksichtigung der 
andern Faktoren möglichst nahe zu kommen. 

Es kommt noch als wichtiges Moment bei den erzielten Erfolgen 
hinzu die Stumpfheit der Messer. 

Es ist ja zweifellos einer Reihe von Beobachtern nicht entgangen, 
dass für die Impfung scharfe Messer weit weniger geeignet sind, als 
etwas stumpfe, und besonders dürfte das bei Wiederimpfungen gelten. 

Die Spitzen meiner drei Tmpfmcsser sehen so aus: 

Die Messer sind nicht scharf. 

Bei den Impfungen der Kälber habe ich die Beobachtung gemacht, 
dass sich nach Impfungen mit nicht scharfen Messern jedesmal bessere 
Pusteln entwickelten, als nach Impfungen mit scharfen Messern, und 
fiel mir ja einmal ein scharfes Messer in die Hand, dann habe ich 
das Messer etwas schräg gehalten. 

Durch die Impfung mit nicht scharfen Messern wird man dem¬ 
nach dem Impfstoff einen bessern Zugang schaffen. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frn-m 

UNIVERSUY OF IOWA 



Impfstoff für Wioderimpllinge. 


i:n 

Meines Erachtens erzielt man mit stumpfen Messern, die man ein¬ 
mal kennt, eine gleichmässige Tiefe der Impfsehnittc viel besser und 
sicherer als mit scharfen. Es ist ganz gewiss nicht leicht, bei Massen¬ 
impfungen immer die gleichmässige Tiefe der Schnitte beizubehaltcn, 
und darin liegt sicher der Grund für den Ausfall manchen Schnittes; 
das ist gerade mit stumpfen Messern wieder viel besser möglich als 
mit scharfen. 

Bei den Wiederimpfungen wurde im Uebrigcn nichts gegen früher 
geändert, die Desinfcction der Arme erfolgte mit Aether. 

Bisher geschieht die Abgabe des Impfstoffes im Ganzen, für Erst¬ 
impf lingc und Wiederimpflinge nicht getrennt, nur ganz ausnahms¬ 
weise wird bei der Bestellung von Impfstoff die Zahl der Erstimpf- 
lingc und die Zahl der Wiederimpflingc getrennt angegeben. 

Ich zweifle nicht daran, dass meine Beobachtungen von anderen 
Seiten werden bestätigt werden, ja hier und da schon bestätigt sind. 

Ist das der Fall, so wird auf einen besonderen Impfstoff für 
Wiederimpflinge Bedacht zu nehmen sein. 

Für Erstimpflinge ist frischer Impfstoff wohl nicht immer geeig¬ 
net, obwohl der in Frage stehende Impfstoff auch bei Erstimpflingen 
keinerlei unangenehme Zugaben brachte. 

Die Impfstoffe sind ja zweifellos ausserordentlich verschieden, der 
eine eignet sich sofort zu Erstimpfungen und erzeugt keine Neben¬ 
erscheinungen, der andere ist erst nach längerer Ablagerung zu ge¬ 
brauchen. Und bei Erstimpflingen ist recht häufig Impfstoff wirksam, 
der schon sehr lange Zeit gelagert hat. Ich habe jetzt mit Impf¬ 
stoffen bei Erstimpflingen vollen Schnitter folg erzielt, die über zwei 
Jahre alt waren, und die Pusteln Hessen nichts zu wünschen übrig. 

Für Wiederimpflinge dürfte am geeignetsten frischer, stark ver¬ 
dünnter Impfstoff sein. 

Frische des Impfstoffes hat zur Folge besseren Erfolg, also 
grösseren Schutz; grössere Verdünnung setzt die Reizerscheinungen auf 
das Mindestmaass herab. 

Zur Herstellung des Impfstoffes für die Wiederimpflinge dürfte 
sich besonders der Stoff von einem „guten“ Kalbe empfehlen, bei dem 
die Pusteln saftig, perlmutterglänzcnd, perlschnurartig ausschen, die 
bei der Abimpfung ein Knirschen, oder, wie man treffend in meiner 
sächsischen Heiraath sagt, ein „Schnurbsen“ hören lassen. Man täuscht 
sich selten in der Prognose bezüglich der Güte des Impfstoffes, wenn 
man diesen „guten Ton beim Kalbe“ hört. 

0 * 
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Nothwendig erscheint eine getrennte Angabe der Zahl der Impf¬ 
linge und der Wiederimpflinge bei den Bestellungen. 

Wünschenswert wäre, dass mit den allgemeinen Impfungen erst 
begonnen würde, wenn die Vorstände der Impfstoffgewinnungsanstalten 
Gelegenheit gehabt haben, die Güte des Impstoffes festzustellen. Jetzt 
gehen sofort nach dem Osterfest in der Regel eine grosse Anzahl 
von Bestellungen ein und sind schon erledigt, wenn der Vorstand der 
Anstalt noch nicht Gelegenheit hatte, den frisch gewonnenen Impfstoff 
auszuprobiren. 

Gewiss ist der Wunsch berechtigt, die Impfungen zu der Zeit, 
wenn die grösste Hitze kommt und ein dolce far nientc beabsichtigt, 
ist, beendigt zu haben; aber cs licsse sich doch wohl mit dem glei¬ 
chen Ziel bezüglich Hitze und Sommerreise vereinen, wenn mit den 
Impfungen erst 2 bis 3 Wochen nach dem Osterfeste begonnen würde. 
Es empfiehlt sich unter allen Umständen nur Impfstoff abzugeben, der 
sich vorher bei der probeweisen Verimpfung als gut und im Allge¬ 
meinen frei von Nebenerscheinungen erwiesen hat. Hält man daran 
fest, so dürfte der § 36 in den Vorschriften über Einrichtung und 
Betrieb der staatlichen Anstalten zur Gewinnung thierischen Impfstoffes 
nicht immer leicht einzuhalten sein, wenn der Vorstand der Anstalt 
vom Herbst bis Ostern keine Gelegenheit zu Impfungen hatte und 
der im Herbst und Frühjahr bereitete Impfstoff noch nicht aus- 
probirt ist. 

Nur bei probeweiser Verimpfung des Impfstoffes vor der Ver¬ 
sendung lässt sich auch eine Angabe über die Stärke des Impfstoffes 
machen. 

Manche Aerzte bestellen in begreiflicher Sorge wegen des recht¬ 
zeitigen Eintreffens des Impfstoffes den letzteren recht zeitig; wiin- 
sohenswerth wäre cs, dass die Bestellungen so erfolgten, dass die 
Sendung des Impfstoffes gerade rechtzeitig eintrifft; denn gerade fin¬ 
den Erfolg bei Wiederimpflingen dürfte es nicht gleichgültig sein, dass 
der Impfstoff nicht lange lagert und möglichst bald verimpft wird. 

Dass der Impfstoff bei der Versendung sich ändert, kann keinem 
Zweifel unterliegen, ja schon bei einer grossen Impfreisc in der Hitze 
kann der Impfstoff nachlasscn, vielleicht verderben, ich glaube das 
beobachtet zu haben, und mit Recht wird deshalb in der heissen Zeit 
möglichst von Impfungen Abstand zu nehmen sein. 

Sehr zu begrüssen wäre eine Erfindung, die es gestattete, den 
Impfstoff zu jeder Zeit während der Reise kühl zu erhalten; jetzt 
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bringt er manche mehr wie laue Nacht ira Postzimmer zu, was wohl 
für manchen Misserfolg nicht gleichgültig ist. 

Eine Erklärung für die bessere Wirksamkeit frischen, stark ver¬ 
dünnten Impfstoffes bei Wiederimpflingen dürfte nicht fernliegen. 

In dem Impfstoff sind vor allen Dingen zwei bei dem Impfling 
zur Wirkung kommende Faktoren, erstens der specifische Vaccinations- 
stoff und zweitens ein in stärkerem oder geringerem Grade nicht be¬ 
absichtigte Nebenerscheinungen herbeiführender Stoff, oder richtiger 
Stoffe. 

Der specifische Vaccinationsstoff ist noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt. Dahingegen sind die letzteren eingehend studirt und be¬ 
schrieben. Man spricht in der Regel summarisch von dem Keimgehalt 
der Lymphe. 

Der ideale Impfstoff wäre ja nun der, welcher nur das specifische 
Agens enthielte und die specifische Reaction zur Folge hätte und den 
erstrebten Schutz herbeiführte. 

Bislang aber hat man mit dem Keimgehalt zu rechnen, und es 
ist häufig fcstgestellt worden, dass gerade Impfstoffe mit dem grössten 
Keimgehalt hinsichtlich der Impferfolge die besten Resultate aufwiesen, 
während die Impfstoffe mit dem geringsten Keimgehalt die schlech¬ 
testen Erfolge lieferten. 

Die Zahl der Keime in den Impfstoffen schwankt ganz ausser¬ 
ordentlich. Nach Untersuchungen des Herrn Professor Dr. Fischer 
in Kiel schwankte der Keimgehalt in unseren Impfstoffsorten bei der 
erstmaligen Untersuchung zwischen 740000 und 1100 im Cubik- 
centimeter. 

Im Laufe der Zeit ändert sich der Keimgehalt ganz ausserordent¬ 
lich und manchmal sehr schnell, wie aus folgender Zusammenstellung 
ersichtlich ist: 


1 . 

Keimgehalt 

am 

0. 2. 43700, 

am 

3. 10. 

900 

2. 

n 

77 

6. 2. 39200, 

77 

3. 10. 

1400 

3. 

77 

77 

9. 5. 31680, 

77 

27. 8. 

4800 

4. 

77 

77 

9. 5. 145200, 

77 

27. 8. 

1520 

5. 

77 

77 

18. 5. 28600, 

77 

27. 8. 

2000 

6. 

77 

77 

22. 6. 5480, 

77 

00 

2800 

7. 

77 

77 

22. 6. 38800, 

77 

27. 8. 

4400 

8. 

77 

77 

22. 6. 42600, 

77 

27. 8. 

5600 

9. 

77 

77 

1. 7. 68320, 

77 

27. 8. 

10600 

10, 

77 

77 

1. 7. 58500, 

77 

27. 8. 

105920 

11. 

77 

77 

16. 7. 136640, 

77 

31. 8. 

2500 

12. 

77 

77 

16. 7. 740000, 

n 

31. 8. 

4400 
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Alle Impfstoffe zeigen im Laufe der Zeit eine starke Abnahme 
der Zahl der Keime, nur einer (10.) zeigt eine Zunahme. 

In allen Lymphprobcn wurdon vorwiegend weisse Kokken gefunden, 
daneben gelbe, orange und graue, nur sehr ausnahmsweise Stäbchen 
(einmal Pseudodiphtherie) und Schimmelpilze (einmal). 

Bei den Untersuchungen nach längerem Aufbewahren zeigten die 
weissen Kokken ein noch stärkeres Vorwiegen. 

Bei dem Lagern des Impfstoffes nimmt also der Keimgehalt ab, 
damit parallel geht eine Abnahme der Nebenerscheinungen und auch 
eine Abnahme der specifischen Wirksamkeit. 

Die specifische Wirksamkeit ist eine so grosse im Anfang, dass 
sie selbst in grossen Verdünnungen eine vollständig sichere ist, man 
beobachtet ja zuweilen bei der zartesten Impfung (ja trotz sofortigen 
Abwischens des Impfstoffes und abermaliger Desinfection des Armes 
mit Aether, wie ich zufällig zu sehen Gelegenheit hatte) ausgesprochenen 
Vollerfolg. 

Und die grössere Verdünnung giebt der einzelnen Portion Impf¬ 
stoff andererseits weniger Keime mit und verhindert so Nebenerschei¬ 
nungen, die doch zweifellos in ihrer Schwere der Art und der Zahl 
der beigemischten Keime entsprechen. 

Würde das letztere den thatsächlichen Verhältnissen entsprechen, 
so müsste wahrscheinlich (nicht nothwendig; ausserdem kommt es auf 
die Art der Keime an!) ein stärker verdünnter Impfstoff weniger Keime 
aufweisen, als schwächer verdünnter. 

Das Rechenexempcl ist ja einfach folgendes: 

1 Theil Rohstoff (mit 10000 Keimen) und 4 Theile YerdiinnungslKissigkeit 
= ö Theile Impfstoff mit 10000 Keimen, 

1 Theil, sagen wir, = 100 Portionen, 
also Ü00 Portionen Impfstoff mit 10000 Keimen, 

1 Portion „ „ 20 „ 

und 1 Theil Rohstoff (mit 10000 Keimen) und 7 Theile Yerdünnungsllüssigkcit 
= 8 Theile Impfstoff mit 10000 Keimen, 

1 Theil wieder = 100 Portionen, 
also 800 Portionen Impfstoff mit 10000 Keimen, 

1 Portion „ „ 12—13 „ 


Dass die Verdiinnungsllüssigkeit die grösste Sorgfalt bezüglich 
Reinheit erfordert, braucht nicht besonders erörtert zu werden. 

Das liessc sich einigermaassen fcststellen durch systematische 
gleichzeitige Untersuchungen des gleichen, aber einmal stärker, einmal 
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schwächer verdünnten Impfstoffes unter sonst ganz gleichen Bedingungen 
an Ort und Stelle. 

Dass aber die Vermuthung richtig sein dürfte, darauf deutet der 
Umstand hin, dass unter den oben angeführten Impfstoffen die stärker 
verdünnten mit die geringsten (nicht die allerniedrigsten) Keimgehalte 
aufweisen; aber aus dem mir zurZeit in dieser Richtung vorliegenden 
Material sind Schlüsse nicht zu ziehen, da die Zeiten der Unter¬ 
suchungen nach der Gewinnung schwanken und auch die sonstigen 
Bedingungen (Versendung u. s. w.) nicht Vergleiche gestatten. 

Beiläufig sei betont, dass zu solchen Feststellungen die ganz 
gleiche Art der Gewinnung und Bereitung des einzelnen Impfstoffes 
mit Einhaltung aller Vorsichtsmaassregeln gegen jede Verunreinigung 
selbstverständlich ist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch anführen, dass ich ein Ferkel 
mit bestem Erfolg geimpft habe (die Pusteln brauchten aber länger 
zur Entwicklung als beim Kalb); den mit Glycerin-Wasser verdünnten 
und gemörserten Rohstoff habe ich auf ein Kalb übertragen, welches 
eine sehr gute Pustelentwickelung zeigte. 

Der aus dem Rohstoff in der gewöhnlichen Weise hergestellte 
Impfstoff, welcher übrigens bei mir selbst vollständig erfolglos war, 
erzeugte nach zweimonatlicher Ablagerung bei Erstimpflingen ganz 
besonders schöne grosse Pusteln ohne jede unangenehmen Begleit¬ 
erscheinungen, und auch an Wiederimpflingen fielen mir die Pusteln 
aus diesem Impfstoff besonders in dieser Richtung auf. 

Sollte der specifische Krankheitsstoff besonders bei Uebertragung 
auf eine andere Rasse wirksam werden und dann bei der Rücküber¬ 
tragung ebenfalls erhöhte Wirkung zeigen, wie wir es ja ganz analog 
bei anderen übertragbaren Krankheiten beobachten? 

Vielleicht fördern weitere Versuche neue Thatsachcn ans Licht, 
mir war leider wegen Mangel an Zeit und wegen des über mir hängen¬ 
den Damoklesschwertes der Etatsgrenze eine Fortsetzung der Versuche, 
noch dazu bei den hohen Schweinepreisen, nicht möglich. 
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Die besonderen Schädlichkeiten des Blei- und 
Silberhüttenbetriebes und ihre Verhütung. 

Von 

Dr. Elsaesser, Knappschaft.sarzt. 


Entsprechend der socialpolitischen Richtung unserer Zeit macht 
sich in den betheiligten Kreisen das Bestreben mehr und mehr gel¬ 
tend, die als gesundheitsschädlich anerkannten Betriebe durch sani¬ 
täre Massnahmen immer weniger gefährlich für die darin Beschäftigten 
zu machen. Die wissenschaftlichen Erfolge der Gewerbehygienc 
haben die Wege gewiesen, auf denen die Erhaltung des Volkswohles 
am geeigneten zu erzielen ist. So ist denn auch in den letzten 
Jahren ein stetig fortschreitendes Interesse der Staatsregierung auch 
für solche Betriebe zu beobachten, welche früher weniger Beachtung 
fanden, dazu gehören die Metallhüttenwerke. Nachdem in Prcussen 
im vorigen Jahre Bestimmungen über den Betrieb in Zinkhütten er¬ 
lassen sind, sind neuerdings vom Herrn Minister für Handel und Ge¬ 
werbe eingehende Erhebungen über die gesundheitsschädlichen Faktoren 
im Betriebe der Bleihütten veranlasst worden. Bei dieser Sachlage 
dürfte cs nicht unangebracht sein, etw'as über die in Frage stehenden 
Schädlichkeiten und die Methoden ihrer Verhütung zu erfahren. Vor 
einiger Zeit, noch bevor das Interesse der Regierung dafür bethätigt 
wurde, hatte ich auf privates Ersuchen, Vorschläge zur thunlichsten 
Vermeidung der Hüttenerkrankungen zu machen, Gelegenheit, mich 
mit diesem Gegenstände zu beschäftigen, w'obei mir eine zwölfjährige 
Erfahrung als Hüttenarzt wesentlich zu Statten kam. Einen Auszug 
aus den damals zu Papier gebrachten Aufzeichnungen darf ich in 
Folgendem mit Genehmigung der Redaktion dieser Zeitschrift bekannt 
geben. 

Was nun zunächst diejenigen Stoffe anbetrifft, welche durch 
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giftige oder gesundheitsschädliche Wirkung beim Blei- und Silber¬ 
hüttenbetriebe überhaupt in Frage kommen, so sind zu nennen: 

Erstens das Arsen, weichess ich bei der Verarbeitung arsenhaltiger 
Erze oft in grosser, oft nur in geringer Menge dem Hüttenrauch bei¬ 
mischt und in demselben theils als Arsenwasserstoff in Dampfform, 
theils sublimirt als zweifach oder dreifach Schwefelarsen oder auch 
als arsenige Säure erscheint. 

Als staubförmiges Produkt bildet es oft einen wesentlichen Theil 
des Inhaltes der Flugstaubkanäle. Es giebt Hütten, in welchen das 
aus den Kanälen herausgeschaffte Material direkt auf Arsen oder die 
Arsenfarben Realgar und Auripigment weiter verarbeitet wird. Auf 
der hiesigen Hütte wird dasselbe gesammelt und an andere Betriebe 
abgegeben. Die Unlöslichkeit dieser Verbindungen schützt wohl in 
gewissem Grade, doch ist das unvorsichtige Hantiren damit immerhin 
geeignet, acute Arsen Vergiftungen zu erzeugen und mit Recht sind 
strenge Bestimmungen getroffen in den Fabriktheilen, welche die 
Arsen Verarbeitung betreiben. 

Als ein zweiter giftiger Bestandtheil der Bleierze ist das 
Antimon zu nennen. Kupfer und besonders Zink kommen in den 
meisten Hütten in Betracht. Das Quecksilber führt in solchen 
Werken, wo die Silbergewinuung auf nassem W T ege betrieben wird, 
bei dem Araalgamationsverfahren, öfter zu Vergiftungsfällen unter den 
bekannten Symptomen des Speichelflusses und allgemeinen Glieder¬ 
zitterns. Bei den meisten europäischen Hütten ist diese Methode 
durch das Anreichern nach Pattinson oder Parkes und die auch 
hier übliche Treibarbeit ersetzt. 

* Ferner kommt in Betracht die schweflige Säure, welche be¬ 
sonders auf den Rosthütten sich aus den zu entschwefelnden Erzen 
in ungeheurem Maassc entwickelt und sich dem Hüttenrauch innerhalb 
und ausserhalb der Gebäude beimischt. Die Einathraung dieses die 
Athmungsorgane stark reizenden Gases ruft denn auch gelegentlich 
bei den Arbeitern Catarrhe der Bronchien und Lungen, Blutspucken 
und Lungenemphysem hervor. 

Schwefelsäure, Salpetersäure, salpetrige Säure und Salz¬ 
säure spielen in flüssiger oder Dampfform in manchen Hütten eine 
Rolle, wirken aber wohl seltener durch innerliche Vergiftung als 
durch Anätzung und Verbrennen. 

Kohlenoxyd gas hat auf den Bleihütten schon öfter Todesfälle 
herbeigeführt. Es scheint sich hin und wieder aus Undichtigkeiten 
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der Schachtöfen, welche zum Schmelzen der Röstprodukte dienen, zu 
entwickeln. 

Neben dem Kohlenoxyd dürfte das in den Gichtgasen sich ent¬ 
wickelnde Cyanwasserstoffgas dabei eine Rolle spielen. 

Schwefelwasserstoffgas endlich kann zu Uebelkeit, Appetit¬ 
losigkeit, Neigung zur Verstopfung, Ohnmacht, Schwindel, Kopf¬ 
schmerz, Augenlidrandcntzündung Anlass geben. 

Es kann nun aber keinem Zweifel unterliegen, dass von den den 
Hüttenmann bei seiner Arbeit bedrohenden Gefahren alle andern weit 
zurücktreten an Bedeutung vor der schädlichen Einwirkung des giftigen 
Metalles, welches das hauptsächliche Ziel seiner Thätigkeit bildet, näm¬ 
lich des Bleies. Auch die Technik der Silbergewinnung ist ja so eng 
mit der Verhüttung und Verarbeitung des Bleies verknüpft, dass eine ge¬ 
sonderte Betrachtung kaum zweckmässig erscheint. Ich will daher, ohne 
die anderen Momente, welche hier in Betracht kommen, aus den Augen 
zu verlieren, mich zunächst etwas ausführlicher mit den Beobach¬ 
tungen beschäftigen, welche über die Wirkungen des Bleies auf die 
damit hantirenden Leute verzeichnet sind. 

Erst seit dem Jahre 1839, wo Tanquerel des Planches sein 
berühmtes Werk über die Bleikrankheiten (Traite des maladies de 
plomb ou saturnines) veröffentlichte, welches alles bis dahin vor¬ 
liegende Material zusammen fasste, kann man sagen, dass die toxi¬ 
kologischen Wirkungen des Bleies in allen ihren verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen bekannt und dass diese Kenntniss Gemeingut der 
Aerztc geworden ist. Tanqueicl hat damit die Grundlage gelegt für 
alle weiteren Forschungen auf diesem Gebiete, und es ist bewunderns- 
werth, mit welcher Schärfe der Beobachtung er bis dahin dunkle un?l 
wenig beachtete Erscheinungen richtig erkannt und untergebracht hat. 
Freilich ist nicht zu bestreiten, dass weitere Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen auch noch manches Neue zu unserer Kenntniss der Ein¬ 
wirkung des Bleies auf den menschlichen Organismus beigetragen 
haben. Eines fällt aber auf bei der Durchsicht der darauf bezüg¬ 
lichen Literatur, dass nämlich die Hüttenarbeiter ein verhältnissmässig 
geringes Kontingent stellen zu der Zahl der näher geschilderten Er- 
krankungsfällc. Die meisten der beschriebenen klinisch oder statistisch 
verwerteten Fälle von Bleivergiftung finden wir bei den Arbeitern 
der Bleiweiss- und Menningefabrikcn, bei Malern, Anstreichern, bei 
.Schriftsetzern und Schriftgiessern, bei Töpfern, kurz bei Leuten, welche 
durch ihren Beruf mit den fertigen Produkten der Bleiindustrie um- 
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zugehen haben. Dass aber gerade diejenigen Leute erkranken, welche 
mit der Verarbeitung der Rohmaterialien, mit der Verhüttung der Blei- 
und Silbererze in ganz besonderer Weise der schädlichen Einwirkung 
giftigen Metalls ausgesetzt sind, zeigt sich nicht zahlenmässig fest¬ 
gestellt. Das beweist aber meines Erachtens nicht, dass die Gefähr¬ 
lichkeit dieser Thätigkeit im Vergleich zu jenen Beschäftigungsarten 
wirklich nur unbedeutend ist, sondern nur, dass die toxischen Er¬ 
krankungen der Hüttenleute weniger allgemein bekannt geworden 
sind. Das erklärt wohl nach aus zwei Momenten, nämlich erstens 
daraus, dass die klinisch beschriebenen und gesammelten Fälle 
meistens grösseren Krankenhäusern in Universitätsstädten ent¬ 
stammen, wohin wohl die genannten Klassen von Industrie¬ 
arbeitern häufiger kommen, nicht aber die Arbeiter der von grossen 
Städten meist ferngelegenen Hüttenwerke, welche der Behandlung der 
auf den Werken angestellten Aerzte anhcirafallen, sodann aber, weil 
meiner Erfahrung nach der Hüttenmann sich an die mit seinem Beruf 
verbundenen Schädlichkeiten so gewöhnt hat, dass er nur in ganz 
schweren akuten Erkrankungsfällen oder wenn chronische Gesund¬ 
heitsstörungen, wie Läh mutigen, so überhandnehmen, dass sie ihm 
jede Arbeitsfähigkeit rauben, in ärztliche Behandlung kommt. Die 
Mehrzahl der Hüttenarbeiter erträgt den bei fast allen mehr oder 
weniger ausgesprochenen chronischen Krankheitszustand mit Resig¬ 
nation. 

Die Erscheinungen, unter welchen die Hüttenleute erkranken, 
sind nun die verschiedenartigsten. Im Grossen Ganzen decken sic 
sich mit den Erkrankungsformen, welche von Tanquerel und seinen 
Nachfolgern als typisch für die Bleivergiftung beschrieben sind. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen Formen be¬ 
trifft, so hat Tanquerel unter 2169 Fällen von Saturnismus chronicus 
1217 Fälle von Kolik, 755 Fälle von Arthralgie, 102 von Paralyse, 
72 von Encephalopathie und 23 von Anästhesie beobachtet. 

Nach dieser Statistik nimmt die Bleikolik weitaus den ersten 
Rang ein, es schliessen sich ihr Arthralgie, Paralyse, Hirnlciden und 
Anästhesie in absteigender Linie an. Dieser alten Eintheilung der 
verschiedenen Formen sind nun einige neuere Krankheitsformen von 
Sehstörungen und ähnliche Zustände hinzuzufügen, welche sich aber 
unter die alten früher bekannten Formen, wie Paralyse und Ence¬ 
phalopathie subsumiren lassen. 

Falck hat einen meiner Ansicht nach sehr berechtigten Begriff 
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in die Symptomalogie des Bleies eingeführt, nämlich den der Dyskrasia 
oder Kachexia saturnina, deren höchste Stufe er unter den Namen 
Tabes saturnina als besondere Bleikrankheit abhandelt. Eine erst 
neuerdings von Charcot zuerst in die Wissenschaft eingeführte und 
durchaus begründete Form ist die Bleigicht. Diese ist entschieden 
häufiger, als man im Allgemeinen annimmt, sie wird nur vielfach 
nicht in ihrem wahren Wesen erkannt, da mau die Ursache nicht ge¬ 
nügend beachtet. 

Alle diese verschiedenen Formen, welche für Bleiwirkung charak¬ 
teristisch sind, finden wir nun bei Hüttenleuten ebenfalls. Wenn die 
bedeutendsten Forscher auf diesem Gebiete diese einzelnen Formen 
als Theilerscheinungen eines Leidens anführen, welches sie als Satur¬ 
nismus chronicus bezeichnen, so möchte ich dazu bemerken, dass 
dieser Begriff sich nicht ganz mit den Erfahrungen deckt, welche 
man wenigstens bei Hüttenleuten machen kann. Der Ausdruck 
chronisch hat bei vielen wenigstens nur dadurch Berechtigung, dass 
sich der Ablauf der Krankheitssymptome oft über längere Zeit hin¬ 
zieht. Es kann aber eine Kolik, ebenso wie auch andere Formen 
recht akut auftreten, d. h. nach kurzer Einwirkung des schädigenden 
Einflusses. Ich habe bei jugendlichen, vorher ganz gesunden und 
kräftigen Arbeitern, die vorher nicht mit Blei in Berührung gekommen 
waren, nach kaum vierwöchentlicher Arbeit auf der Hütte Kolik auf¬ 
treten sehen. Freilich ist bei der Mehrzahl der Leute eine längere 
oft viele Jahre dauernde Beschäftigung mit dem Gift nothwendig, um 
zu Krankheitserscheinungen zu führen. 

Was die gewöhnlichste Form der Bleicrkrankungen, die Kolik, 
anbetrifft, so findet man, dass sic bei den einmal davon Betroffenen, 
wenigstens wenn sic die Hüttenarbeit fortsetzen, häufig recidivirt, so 
dass ein zweimaliges oder öfteres Erkranken an Kolik in einem Jahre 
keine Seltenheit ist. Immer kann man bei den von Kolik heiragc- 
suchten Leuten, wie auch bei den übrigen Formen der Bleikrankheiten 
den bekannten blaugrauen Saum am Zahnfleisch in der Nähe der Zähne, 
welcher auf Bildung von Schwefelblci beruhen soll, beobachten. Die 
Zähne der Leute sind dabei meist schlecht konservirt, von schwarzem 
graugrünlichem Belage bedeckt und ein hässlicher, widerlich süsslicher 
oder fauliger Geruch entströmt dem Munde bei der Athmung. Die 
meisten Arbeiter, welche einige Jahre auf der Hütte gearbeitet haben, 
zeigen meiner Erfahrung nach die Erscheinung des Bleisaums. Die 
wenigsten bleiben ganz von der verderblichen Wirkung des Giftes 
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verschont. Man sicht es der wachsbleichen oder pergamentartigen 
Hautfarbe der Mehrzahl der Hüttenleute an, dass etwas an ihrer Ge¬ 
sundheit zehrt. 

Freilich kann man eine auffallend verschiedene Disposition der 
Leute zu Erkrankungen feststellen. Es giebt Arbeiter, welche nach 
den ersten 14 Tagen an Kolik erkranken und solche, welche nach 
5 oder 10 jähriger Thätigkeit noch keinen Anfall in irgend einer der 
bekannten Formen bekommen haben. Die Disposition ist durchaus 
individuell, und wenn auch bei manchen der Alkoholgenuss dieselbe 
zu begünstigen scheint, so ist doch der Alkohol nicht allein dazu im 
Stande, die Disposition zu erzeugen. 

Als zweithäufigste Form der ßlcicrkrankungcn erwähnt Tanqucrel 
die Arthralgie; das ist eine mit rheumatoiden reissenden Schmerzen 
in Muskeln und Knochen besonders der Extremitäten auftretende Er¬ 
scheinung, die ebenso wie die reine Kolik ohne morphologische Ver¬ 
änderung der Organe einhergeht und daher nervöser Natur zu sein 
scheint. Ich muss gestehen, dass ich diese rcissenden Glieder¬ 
schmerzen wohl als Begleiter anderer BlcialTektioncn, nie aber als 
alleinige Krankheit während meiner zwölfjährigen hüttenärztlichen 
Praxis gesehen habe. Worauf diese auffallende Differenz beruht, ist 
mir nicht klar. An der Beobachtung kann cs nicht liegen; ich muss 
also annehmen, dass lokale Verhältnisse eine Rolle spielen. Andere 
Hüttenärzte erwähnen dieselbe öfter; ich komme darauf bei der Be¬ 
sprechung der Bleigicht noch zurück. Auch die Paralyse liefert meiner 
Erfahrung nach nicht sehr viele Fälle. 

Lähmungen kommen zwar auch bei Hüttenarbeitern vor, meist 
aber erst nach langer Einwirkung der Schädlichkeiten und nach mehr¬ 
fach überstandenen anderen Affektionen. Nach Tanqucrel kam frei¬ 
lich unter 200 Fällen 14 mal typische Lähmung vor, ohne dass je¬ 
mals Kolik vorausgegangen war. Die für Bleilähmung charakteristische 
Erscheinung ist eine Bewegungsunfähigkeit der Hände im Bereich des 
Nervus radialis. Dieselbe kann einseitig sein, ist meist doppelseitig 
und wird von den Leuten selbst oft im Anfangsstadiura nicht be¬ 
achtet, so dass sie sich erst bei der ärztlichen Untersuchung findet. 
Es handelt sich im Beginn um eine Parese, welche erst später in 
complete Paralyse übergeht. Dieselbe kann so hochgradig sein, dass 
die Leute zu den einfachsten Verrichtungen, so zum selbständigen 
Essen und Trinken, unfähig werden. Die Oberextremitäten sind, wie 
gesagt, meist betroffen. Tanqucrel hat gegenüber 97 Obercxtremi- 
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tiit.cn fallen nur 15 mal Blcilähmung der Untcrextrcmiiälen beobachtet 
und dabei nur 5 mal auf letztere beschränkt. 

Von den cerebralen Nerven spielen die des Kehlkopfs eine be¬ 
sondere Rolle. Während nämlich die Bleilähmungen sonst nur spi¬ 
nale Nervenstämme betreffen, macht der Kehlkopf eine Ausnahme. 
Unter 146 Lähmungsfällen fand Tanquerel 16 mal Lähmung der 
stimmbandspannenden Muskulatur, wodurch die Aphonia saturnina 
herbeigeführt wird. Laryngoskopisch findet man dabei entweder ein¬ 
seitige oder doppelseitige Kadaverstcllung der Stimmbänder 1 ). Die 
Lokalisation der gelähmten Extremitätenmuskcln ist so, dass die 
Extensoren und Supinatoren mit Vorliebe erkranken und unter diesen 
besondere Muskclgruppcn insbesondere. Bei längerem Bestehen bildet 
sich eine amyotrophischc Lähmung der Muskeln aus, also Muskel¬ 
schwund. 

In höheren Stadien ist meistens Zittern (Tremor saturninus) mit 
der Lähmung verbunden. Eine Erscheinung, die besonders bei Leuten 
mit Blcilähmung beobachtet werden kann, beschrieb Gublcr 2 ) als 
Dorsaltumoren der Hände. 

lieber die Theorie und eingehende klinische Bcurtheilung der 
Bleilähmung verweise ich auf die darüber bestehenden Specialabhand¬ 
lungen. (Unter anderem Rcmak Artikel Blcilähmung in Eulen- 
burgs Realencyklopädie.) 

Die nun folgende Form oder vielmehr Gruppe von Erkrankungen, 
welche von Tanquerel zuerst als Enccphalopathia saturnina zu¬ 
sammengefasst wurde, spielt nun meiner Erfahrung nach eine nicht 
zu unterschätzende Rolle gerade bei den Hüttenleuten. Ich verfüge 
über die Beobachtung einer ganzen Reihe von Fällen, die 5 auf der 
hiesigen Hütte beschäftigte Arbeiter betrafen. Zwei davon starben 
unter Delirien, epileptiformen Krämpfen und Koma. Freilich betrafen 
diese beiden Fälle, wie auch ein dritter, der nur so eben mit dem 
Leben davon kam, nachdem er die heftigsten Krämpfe und wochen¬ 
langes Delirium überstanden hatte, notorische Säufer. Ein Fall von 
periodisch auftretender Epilepsie gehört mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit hier her, obgleich gerade bei diesem Manne behauptet wird, 
dass er einmal als kleines Kind Krämpfe bekommen habe. 

1) Mackenzie, Die Krankheiten des Halses. 1880. — Lajour, Archiv of 
Laryiiffolngy. 1. Januar 1882. — Schech, Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 
No. <S. 1883. — Seiffert, Berl. klin. Wochensclir. 1884. 555. 

2) Sociiüte medicale des hdpitaux. 1868. 
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Ein anderer Fall, der aber ganz dem von Tan quer el ent¬ 
worfenen Bilde einer akuten Psychose durch Bleivergiftung entspricht, 
kam vor zwei Jahren einmal zu meiner Kenntniss. 

Tanquerel sagt z. B. S. 281: „II resulte aussi de l’examen de 
tous ces cas, qu’un regard insolide, hebete ou pensif, tout ä coup 
survenu et le phenomene le plus commun, qui annonce l’arrivec de 
cette maladie.“ Diesen erstaunten träumerischen Blick hatte der 
Kranke, welcher in einer Art von Stupor verharrte, in den er (zum 
Schrecken seiner Familie) plötzlich versetzt war, ohne dass Vorboten 
vorausgegangen waren. Es war kein Wort aus ihm herauszubringen, 
und lebte er, wie er selbst nachher zugestand, bis zu seiner Genesung, 
welche nach drei Tagen erfolgte, wie im Traume. Dieser Patient 
hatte weder Krämpfe noch Lähmungen, noch vor allem kolikartige 
Schmerzen. 

Die von vielen Autoren beschriebene Amblyopia saturnina und 
iVmaurosis saturnjna, habe ich hier nie beobachtet, aber unter den 
von Brauer 1 ) gesammelten 29 Fällen befindet sich einer, der einen 
auf den Blei werken zu Mechernich angestellton Patienten betrifft, 
welcher dort auf der „Schmelze“ beschäftigt war; dieser klagte nach 
ausgesprochener Erkrankung an Bleikolik über Abnahme des Seh¬ 
vermögens, wurde aber durch specialistischo Behandlung bald ge¬ 
bessert. Ueberhaupt scheint die Prognose bei Blei-Amblyopie und 
Amaurose eine recht gute zu sein. Es handelt sich bei der Blei¬ 
blindheit sicher weniger um periphere Lähmung des Sehnerven oder 
der Netzhaut, als um centrale Störungen, weshalb ich dieselbe auch 
hier unter der Encephalopathie besprochen habe. 

Wie vielfach die Erscheinungen der Encephalopathie sind, charak- 
terisirt Westphal 2 ): 

„Wir sehen, der Begriff der Bleiaffektionen ist seit Tanquercl’s 
Zeiten ganz wesentlich erweitert worden. Den vier Formen der 
Encephalopathiasat., die Tanquerel 3 ) unterschieden hat, ist eine neue 
wohl charakterisirte Form, die apoplektische hinzugefügt worden. Es 
sind in das Gebiet der Enc. sat. ganz eigenthümlichc Krankheits- 

1) Breuer, .loh. Jos. Joach., lieber Amblyopia saturnina. Inaugural-Diss. 
Bonn 1876. 

2) Westphal, Alexander, Leber Encephalopatliia saturnina. Inaugural- 
Dissertation. Berlin 1888. 

3) Tanquerel acceptirte die von Grisollo aufgestellte Eintheilung in die 
forme delirante, convulsive, comateuso und fügte ihr die psychische Form hinzu. 
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formen, die unter dem Bilde der progressiven Paralyse, vermischt 
mit dem der Bulbärparalyse und der disseminirten Sklerose verliefen, 
gezogen worden. Es ist gezeigt worden, dass Kehlkopfrauskcl- 
lähmungen ein Symptom der Enc. sat. bilden können. Eine chro¬ 
nische Form der E. s. und eine andere ganz eigenthümliche Form 
mit typhösem Verlauf ist von französischen Autoren beschrieben 
worden. Ferner haben wir gesehen, dass funktionelle Störungen mit 
llcmianästhesic, Verlust des Gehörs und Geschmacks auch bisweilen 
auf eine Bleiintoxikation des Centralnervensystems zurückzuführen 
seien. Vor allem aber ist unser Wissen über die Sehstörungen ganz 
bedeutend bereichert worden und diese Affektion zu einer wichtigen 
Form der Encephalopathia saturnina geworden.“ 

Der Vollständigkeit halber will ich noch erwähnen, dass die älteren 
Aer/.te auch noch ein Asthma saturninum kennen, welches ohne nach¬ 
weisbare Lungenerkrankung verläuft, welches also auch nervösen, ob 
centralen oder peripherischen Ursprungs, sei dahingestellt, zu sein 
scheint. 

Eine eminent nervöse Affection, welche als Anaesthcsie bezeich¬ 
net wird, figurirt bei Tanquerel an 5. Stelle. Ich habe darüber bei 
Ilüttenlcuten keine Erfahrungen sammeln können. Immerhin wird sie 
aber auch sonst wohl selten zur Beobachtung kommen. 

Etwas eingehender möchte ich dagegen die bis dahin recht stief¬ 
mütterlich behandelte Gicht besprechen. Dieselbe ist, wie gesagt, 
meist wohl nur nicht genügend beachtet worden. 

Lüthje hat 181)5 in seiner Inauguraldissertation diese Form 
unter Berücksichtigung der darüber seit Tanquerel bestehenden Lite¬ 
ratur (der sie übrigens selbst nicht erwähnt) eingehend behandelt. 

Die Bleigicht unterscheidet sich in ihrem Charakter und der Art 
ihrer Anfälle nicht wesentlich von der gewöhnlichen Gicht; nur die 
Beschäftigung der Betroffenen führt zur Diagnose. Aus meiner hütten¬ 
ärztlichen Praxis habe ich mehrere dazugehörige Fälle zu verzeich¬ 
nen. Sic soll sich nach Ansicht der Autoren 1 ) immer erst entwickeln, 
wenn die Betreffenden lange Jahre (durchschnittlich 20 Jahre) mit 
dem Blei zu thun gehabt hatten und wenn schon andere Affectioncn 
von Bleikolik und Lähmungen vorausgegangen waren. Einer von 21) 
aus der Literatur zusammengestellten Fällen von Bleigicht bei Lüthje 

1) Lüthje, Hugo, Heber Bleigieht und den Einfluss der Bleiintoxication 
auf die llarnsäurcausschcidung. Inaugural-Dissertation. Berlin 181)5. S. 17. 
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hatte schon 13 Kolikanfällc, und bei 13 von diesen 29 war Lähmung 
vorhanden. Der erste Gichtanfall trat bei einem nach 5 jähriger, bei 
einem nach 48 jähriger Beschäftigung mit Blei ein; die anderen Fälle 
halten sich zwischen diesen Extremen. Ich kann das insofern be¬ 
stätigen, als die von mir beobachteten sicheren Erkrankungen an Blci- 
gicht ebenfalls erst nach jahrelanger Beschäftigung eintraten: bei einem 
Falle nach ca. 10 jähriger, bei einem andern nach ca. 30 jähriger Ein¬ 
wirkung der Schädlichkeiten. Die Anfälle sind ganz analog den ge¬ 
wöhnlichen Gichtattacken; mir scheint es, dass das Handgelenk 
und Fussgelenk mehr als gerade das Mittclfusszehengelenk bevorzugt 
wird. Es kommen übrigens auch die verschiedensten anderen Locali- 
sationen, Schulter, Hüft-, Ellbogcngelenk, Wirbelsäule und Finger¬ 
gelenk dabei in Betracht. Die Prognose stelle ich nicht so schlecht, 
wie sic von Lüthje aufgfasst wird. Derselbe hält das meist gleich¬ 
zeitige Bestehen von Schrumpfnierc für sehr vcrhängnissvoll, welches 
herbeiführen soll, dass die meisten an Blcigieht Erkrankten in einem 
urämischen Anfälle sterben sollen. Ich kann aus Erfahrung sagen, 
dass ein alter an Bleigicht seit ca. 15 Jahren leidender Arbeiter, nach¬ 
dem er als Invalide aus dem Bereich der schädlichen Arbeit entfernt 
lebt, keinen Anfall mehr bekommen hat, und dass derselbe voraus¬ 
sichtlich noch ein ziemlich hohes Alter erreicht. 

Leute, die von Hause aus Giehtiker sind und Anfälle dieser 
Krankheit durchgemacht haben, ohne dass Blei dabei mitspiclt, schei¬ 
nen, wenn sie den Einwirkungen des Bleies ausgesetzt werden, ganz 
besonders für erneute Gichtattacken disponirt zu sein. 

Die Existenz der Blcigieht als eigener Bleicrkrankung wird übrigens 
von vielen bestritten. Frcriehs hatte unter 363 Fällen von Blei¬ 
vergiftungen keinen Gichtkranken. 

Dr. Drummond 1 ) vom Hospital in New Castle schrieb in einem 
Briefe an Dysc Duckworth: „Ich glaube es als ziemlich fest¬ 
stehende Thatsachc hinstellen zu können, dass hier in New Castle 
und Umgegend, wo Bleivergiftung eine ausserordentlich häufige Er¬ 
scheinung ist, niemals Gicht damit verbunden ist. Dies ist meine 
eigene Erfahrung, die sich auf ein grosses sorgsam beobachtetes 
Krankenmatcrial stützt. Sic stimmt überall mit den Erfahrungen 
Dr. Embleton’s, der seit langer Zeit Arzt aller ßleihütten der 
Nachbarschaft ist. Wir bekommen Bleischrumpfniere, Encephalopathia 


Lii tilge. 


1) Cilirt bei 

Vierteljahrsschrift f. gcr. Med. u, öff. S.ui. -Wesen. Folge. \\V. t. 
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saturnina, Krämpfe, Neuritis optica, Opticusatrophie, Paralysis saturnina, 
Bleikolik und Blciarthralgic zur Beobachtung, aber niemals Gicht. 

Auch anderen Hüttenärzten scheint cs so gegangen zu sein, denn 
ähnliche Acusserungen, wie die des englischen Arztes, liegen auch 
von französischen vor. Hofrath Dr. Weickert, der 42 Jahre Hütten¬ 
arzt an den fiskalischen Hütten bei Freiberg war, erinnert sich 
nicht, Fälle von wirklicher Gicht bei den Hüttenarbeitern gesehen zu 
haben. 

ln einem gewissen Gegensatz dazu steht die Zusammstellung der 
Erkrankungen von Gruben- und Hüttenarbeitern aus dem Oberharz 
aus den Jahren 1878—85 1 )- 

Es erkrankten nämlich nach dieser Statistik im Bereich des Ober¬ 
harzer Knappschaftsbezirkes an Gicht: 



also annähernd halb soviel Ilüttenleute wie Bergleute. Da nun bei 
GOOOMitgliedern des Oberharzer Knappschaftsvereins nur 800 Hüttenlcutc 
sind, ist die Zahl der Bergleute zu den Hüttenleuten etwa wie 7:1. Die 
Zahl der Gichtkranken aber wie 2 : 1. Daraus folgt, dass die Ilüttenleute 
unverhältnissmässig häufiger an Gicht erkranken, dass also die Hütten¬ 
arbeit besonders zu Gicht disponirt, ein Schluss, den auch Lüthje 
mit Recht gezogen hat, obschon der Verfasser jener Schrift, Dr. Jacob, 
selbst zu einem ganz anderen Resultat gekommen ist. 

Von einigen Beobachtern, z. B. Hammerschmidt 2 ), wird die 
Bleiarthralgie offenbar fälschlich als Bleigicht bezeichnet. Die Gicht 
ist eben ein ganz bestimmt charakterisirtes Leiden, während die Blei- 


1) Dr. Jacob, Knappschaftsarzt in Lautenthal, Ueber die Bleikrankheiten 
im Oberharz und deren Beziehungen zu Gicht und Schrumpfniere. 

2) ITammerschmidt, Joh., Die sanitären Verhältnisse und die Berufs¬ 
krankheiten der Arbeiter bei den Kais. Künigl. Oesterrcichischen Berg-, Iliitten- 
uni.l Salinenwerken und Forsten. Wien 1876. 
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arthralgie eine inehr dem Rheumatismus ähnliche Form darsiollt. 
Dr. Praszky sagt darüber 1 ): „Diese Krankheit befällt gern die. 
Schlackenwerfer und besteht in reissenden, herumziehenden Schmerzen, 
bald in den oberen, bald in den unteren Glicdmaassen, welche in der 
Nacht sich gern verschlimmern und den Kranken den Schlaf rauben. 
Die Kranken fühlen sich entkräftet, verlieren den Appetit, sind im 
Gemüthc verstimmt. Bei allen Kranken wird die bläuliche Färbung 
des Zahnfleisches, bei einigen der metallische Geschmack, bei anderen 
der metallische Geruch aus dem Munde beobachtet. Ihre Dauer ist 
unbestimmt, beträgt gewöhnlich 8—14 Tage. Die Prognoso war nie 
günstig.“ Dr. Schillinger 2 ) macht die Bemerkung, dass in Schcm- 
nitz die meisten Formen von Bleiintoxikation, besonders aber die 
Bleikolik von sehr heftigen, herumziehenden, reissenden Schmerzen in 
den oberen und unteren Extremitäten begleitet sind, welche selbst 
nach Beseitigung der übrigen Symptome noch fortdauern. „Es ist in 
solchen Fällen kaum möglich, zu entscheiden, ob diese Schmerzen als 
rheumatische Complication oder als Folge oder besser als Symptome 
der Bleivergiftung zu betrachten sind, da wohl das Bleigift ähnliche 
Alterationen in den Centraltheilcn des Nervensystems hervorrufen 
könnte, wie die Erkältung. 

Auch Wcickert 3 ) erwähnt als specifisehe Bleierkrankung: Ge¬ 
lenkschmerzen, Gliederschmerzen, Mattigkeit. Die von ihm angegebene 
Erkrankungsziffer entspricht der Hälfte der Kolikerkrankungen. An 
einer anderen Stelle sagt er, dass chronischer Muskel- und Gelenk¬ 
rheumatismus zu den häufigsten Leiden der Hüttenlcute gehört. 

Manchmal mit Bleigicht combinirt, oft aber auch unabhängig von 
derselben kommen, worauf von Leyden zuerst aufmerksam gemacht 
hat 4 ), chronische Nierenentzündungen vor, die meist das anatomische 
Bild der rothen Schrumpfniere darbieten. Die Albuminurie wird aber 
vielleicht aus dem Grunde nicht oft beobachtet, weil längst nicht alle 
davon Betroffenen in ärztliche Behandlung kommen und auch dann 
die Untersuchung des Urins auf Eiweiss vielfach versäumt wird. Die¬ 
jenigen dieser Fälle, wo cs in Folge von Harnstoffansammlung im 


1) Citirt bei Hammerschmidt. 

2) Citirt bei Hammorschmidt. 

3) Weickert, Dreissig Jahre hüttenärztl ich er Praxis. Froiberg. Jahrbuch 
für das Berg- und Hüttenwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1884. 

4) Muschold, Paul, Die Bleivergiftung eine Ursache chronischer Nieren¬ 
erkrankung. Inaugural-Diss. Berlin 1883. 
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Blute plötzlich zu urämischen Anfällen kommt, dürften dann leicht 
zu Verwechselungen mit Encephalopathie Anlass geben. 

Die Bleikachexie, in ihren extremsten Formen die Tabes saturnina 
Falck’s ist das besonders bei älteren Hüttenleuten, welche gehäufte 
Anfälle der verschiedenartigsten Bleiaffectionen durchgemacht haben 
entstehende Siechthum, eine allgemeine Abmagerung und Entkräftung, 
welche mit hochgradiger Anämie zu verlaufen pflegt. Einen solchen 
Fall habe ich bei einem Manne gesehen, der lange bei der Zink¬ 
entsilberung gearbeitet hat, und es scheint mir daher ungewiss, ob 
nicht in diesem und in manchen ähnlichen Fällen ein specifischer Ein¬ 
fluss des Zinks, vielleicht auch der Dämpfe des sehr giftigen Thalliums, 
welches sich durch die grünliche bei dieser Arbeit oft auftretende 
Flamme zu erkennen giebt, mitspielt. Weick schildert einen Fall, 
in dem der betreffende hochgradig anämische Arbeiter, ein Schmelzer, 
bis kurz vor seinem Tode gearbeitet hatte; derselbe stard im Collaps. 

Die in vorhergenden Zeilen gemachten mehr medicinischen Be¬ 
trachtungen möchte ich nicht schliessen, ehe ich zu dem hüttentech¬ 
nischen Theile übergehe, ohne noch in Kurzem die Frage näher zu 
erörtern, wie denn das Blei in den Körper hineinkommt und welches 
die weiteren Schicksale im Organismus sind und auf welchem Wege 
cs den Körper wieder verlässt. 

Das Blei kommt bei llüttcnbetriebcn sowohl als fertiges Metall, 
wie auch in den verschiedensten chemischen Verbindungen vor. 
Naturgemäss sind die Verbindungen desselben um so giftiger, je 
leichter sie vom Organismus aufgenommen werden. Der alte Grund¬ 
satz: Corpora non agunt., nisi soluta, gilt auch hier. Würde sich 
nun im menschlichen Körper der chemische Proccss so ahspielcn, wie 
im Rcagensglase, so würden wir einen bedeutsamen Unterschied 
machen müssen zwischen löslichen und unlöslichen Blciverbindungen. 
Aber erstens sind die hierhergehörigen Stoffe, welche man im all¬ 
gemeinen als unlöslich ansieht, nämlich Schwefclblei, schwefclsaurcs 
Blei, kohlensaures Blei, Bleioxyd und Bleioxydhydrat doch nicht ab¬ 
solut unlöslich, denn Bleioxyd wird noch von 7000 Theilen Wasser, 
sein Hydrat noch etwas leichter gelöst. Von Bleikarbonat löst sich 
ein Theil allerdings nur in 50551 Theilen Wasser 1 ), so dass es 
in praktischer Hinsicht wohl am ersten als unlöslich bezeichnet 
werden kann. Sodann aber werden sämmt liehe Formen, in denen 


1) l.ewin, Artikel „Rlei“ in Kulcnburgs Kealcncyklopädic. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die besonderen Schädlichkeiten des Blei- und Silberhüttenbetriebes etc. 149 


das Metall in den Körper gelangen kann, sofort einem so komplicirten 
Chemismus unterworfen, dass durch Einwirkung von Säuren, (Essig¬ 
säure, Milchsäure, Salzsäure, schweflige Säure) sowie durch die Wir¬ 
kung von Fettsäuren, Fetten und öligen Substanzen, durch die Ei- 
weissmoleküle des Blutes, der Lymphe und anderer Säfte eine 
unkontrollirbare Umwandlung, Lösung, Vertheilung und Resorption 
damit vor sich geht. Es ist wichtig, dies zu wissen und zu be¬ 
achten, denn es zeigt sich daraus, dass mit der von vielen Unter¬ 
suchern beliebten Laboratoriumsarbeit, wenn uns dadurch auch manche 
werthvolle Aufschlüsse gegeben werden, doch für unseren Zweck 
nicht soviel erreicht wird, wie mit der mehr praktischen Erfahrung 
und der Beobachtung des einzelnen Hüttenmannes unter allen den 
Bedingungen, welchen er bei seiner Arbeit ausgesetzt ist. 

Es kann nun als sicher gelten, dass das Blei von der äusseren 
Haut aus, von Mund, Magen- und Dannkanal, sowie von der Lunge 
aus resorbirt werden kann. 

Für alle diese Eingangspforten findet sich bei der Hüttenarbeit 
massenhafte Gelegenheit in Wirksamkeit zu treten. 

Ich weiss, es giebt Forscher, welche die Aufnahmefähigkeit der 
Haut als unerheblich oder garnicht vorhanden hinstellen, welche 
allenfalls der ihres Epithels beraubten Haut z. B. nach Verbrennungen, 
diese Fähigkeit zugestehen; durch mannigfache Erfahrungen ist aber 
die Resorption durch die Haut durch die unverletzte Epidermis hin¬ 
durch hinreichend festgestellt. Ich erinnere beispielsweise nur an die 
Aufnahme von Quecksilber bei der Schmierkur; ich erinnere ferner 
an die tödlichen Nikotinvergiftungen 1 ) von Schmugglern, welche sich 
Tabaksblätter auf die blosse Haut gelegt hatten, um dieselben so 
unbemerkt über die Grenze zu bringen. Es ist auch keineswegs 
erforderlich, dass die Bleiverbindungcn, welche sich auf der Haut ab¬ 
lagern, in löslichem Zustande sind, um resorbirt zu werden, wenn 
nur die einzelnen staubförmigen Partikelchen fein genug sind, um die 
Poren zu durchdringen, analog dem Quecksilber in obigem Beispiel. 
Freilich wird die saure Eigenschaft des Schweisses schon dazu bei¬ 
tragen, den fein vertheilten metallischen Bleistaub oder Oxyde des¬ 
selben in lösliche Verbindungen überzuführen. Das von der Haut 
selbst abgesonderte Fett, selbst die beim Waschen benutzte Seife 
kann es bewirken, dass die bleiischen Niederschläge verseifen und 


1) Husemann, Handbuch der Toxikologie, Artikel „Tabak u . 
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dadurch lösliche Form annehmen. Dass die Resorption von Mund, 
Magen und Darm aus sich wesentlich leichter vollzieht, liegt auf der 
Hand, und es ist diese Eingangspforte denn auch bei weitem die 
häufigste. 

Nichts spricht jedoch meines Erachtens dagegen, dass auch von 
der Lunge aus Staub und dampfförmige blciische Producte, welche 
durch Einathmung dorthin gelangen, massenhaft in die Blutbahn über¬ 
geführt werden. Wissen wir doch durch die Ergebnisse der Obduc- 
tion von Arbeitern, die mit unlöslichen Staubarten zu thun haben, 
wie Steinhauer, Schleifer, Kohlen- und Eisenerzbergleute, wie sich 
der Quarz, der Kalk, Glas- und Metallsplitter, Kohlenstaub und Eisen¬ 
oxyd in inniger Verbindung der Organtheile der Lunge eingelagert 
finden als Folge der Staubinhalation. Für die Resorption spielt nun 
der Blutkreislauf und der Lymphstrom eine wichtige Rolle, welche 
um so bedeutender ist, als sich herausgestellt hat, dass Eiweiss¬ 
lösungen mit Bleisalzen eine organische Verbindung eingehen, aus 
welcher das Blei durch die gewöhnlichen Mittel nicht leicht gefällt 
werden kann 1 ). Eine solche Eiweisslösung stellt das Serum des 
Blutes dar, und es ist somit erklärlich, dass das einmal in die Blut¬ 
bahn gelangte Blei, mit diesem in löslicher Verbindung vereint, durch 
den ganzen Organismus transportirt wird, mit allen Organen in 
innigste Berührung kommt und so seine Lieblingsstellen für die Ent¬ 
faltung schädlicher Wirkungen sich aussuchen kann. Solche Prädi- 
Icetionsstellen sind nun vor allem das centrale und periphere Nerven¬ 
system. Dass das Nervensystem der Hauptangriffspunkt des Bleies 
ist, ergiebt sich nicht nur aus der obigen Schilderung der wechsel- 
vollen Erkrankungen der nervösen Ccntralorgane (auch Bleigicht und 
Bleikolik werden auf functionellc Störungen der betheiligten Nerven 
bezogen, da' bei der Obduction die Organe sich als nicht alterirt er¬ 
weisen), sondern auch daraus, dass bei der chemischen Untersuchung 
der einzelnen Organe und Organtheile [von Menschen oder von ex¬ 
perimentell mit Blei vergifteten Thiercn 2 )] die grössten Mengen als 
Carbonat abgelagerten Bleies im Gehirn, Rückenmark und in den 
Nerven gefunden wird. Ausser im Gehirn findet sich aber Blei vor¬ 
zugsweise in Knochen, Knochenmark, dann auch im Darm, der Leber, 

1) Blum, T., Untersuchungen über Bleivergiftung und ihre Verhütung in 
industriellen Betrieben. Frankfurt a. M. 19(X). S. 13 und 22. 

2) Dr. phil. Opponheirner, Carl, Zur Kenntniss der experimentellen Blei- 
vergiftung. Med. Inaugural-Dissert. Berlin 1898. 
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den Nieren, Muskeln und im Blut. Ausserdem fanden Fl et eher, 
Orfila jun., Gusserow, Mann, Lehmann Blei im Harn 1 ), Pouchet 
fand bei Menschen ca. 1 Milligramm im Liter Harn, während freilich 
mräere Forseker, H«Her, Lefheby, Nerat, Prevost und Binel, 
Blum, kein Blei im Harn fanden. 

Dagegen wurde der Nachweis von Blei im Speichel von Fletcher, 
Pouchet, Malherbe, Prevost und Binel geliefert. Devergie, 
Annuschat, Prevost und Binel fanden Blei in der Galle. Eine 
gewisse Menge wird auch constant im Darm gefunden. 

Die Sekrete der drüsigen Organe, insbesondere der alkalisch 
reagirenden, Speichel, Galle und Darmsaft scheinen also die haupt¬ 
sächlichsten Träger des Bleies zu sein; der meist sauer reagirende 
Harn kommt in zweiter Linie in Betracht. Es ist damit der Beweis 
erbracht, auf welchem Wege das Blei den Körper verlässt, nämlich 
im Wesentlichen durch den Verdauungscanal. 

Es ist nun auch erklärlich, dass die Ausscheidung des Bleies 
durch die Verdauungsorgane einen Circulus vitiosus darstellt. Das ira 
Speichel gelöste Blei wird zum grössten Theile verschluckt und ebenso 
wie das im Darm secernirte wieder den Wirkungen von Säuren (Salz¬ 
säure des Magensaftes, Säuren, die mit der Nahrung eingeführt sind), 
oder auch von Fetten ausgesetzt und kann, aus seiner Verbindung 
befreit, von Neuem resorbirt werden. So erklären sich auch zum 
Theil die häufigen Rückfälle von Bleikolik bei Leuten, die einmal 
eine solche durchgemacht haben. Es können solche Rückfälle be¬ 
kanntlich eintreten, auch ohne dass eine erneute Einwirkung von Blei 
stattgefunden hat. 

Eine wesentliche Rolle für die Ausscheidung des Bleies scheint 
aber auch die äussere Haut zu spielen, was man experimentell leicht 
feststellen kann. Es wurde nämlich von Mo ul in 2 ), ebenso von 
Lewin 3 ) und Anderen festgestellt, dass bei Leuten, die an chronischer 
Bleivergiftung leiden, ein Bestreichen der Haut mit 5 proc. Schwefel¬ 
natriumlösung sofort eine Reaction giebt, indem sich schwarzes 
Schwefelblei in der Oberhaut bildet. Schwefelamraon wirkt ebenso. 
„Diese Reaction, sagt Lewin, ist in frischen Fällen stärker als in 
alten. Waschen mit kaltem Wasser spült nur einige bleihaltige 


1) Nähere Quellenangabe bei Oppenheimer. 

2) Annales et bulletin de la soeiöte de medecine de Gand. 18S4, Novembre. 

3) Lewin, Artikel „Blei“ in Eulenburgs llealencyclopädie. S. 101. 
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Epidermislamellen ab. Das Filtrat, eines solchen Waschwassers ent¬ 
hält kein Blei in löslichem Zustande. Den gleichen Erfolg hat Waschen 
mit warmem Wasser. Verlängertes Waschen der Haut mit weinsaurem 
Ammoniak nimmt ihr die Fähigkeit, beim Aufbringen von Schwefel¬ 
natrium schwarz zu werden. Dieses Waschwasser von weinsaurem 
Ammoniak enthält das gesammtc Blei. Die mit weinsaurem Ammoniak 
gewaschenen Hautflächen reagiren nicht mehr auf Schwefelnatrium. Es 
wird also die in der Epidermis befindliche Bleiansammlung dadurch 
beseitigt. Nach einigen Tagen geben jedoch diese nach der Waschung 
bleifreien Hauttheile wieder die Reaction in wachsender Stärke. Ja 
selbst nach Application eines Blasenpflasters neuentstandene Epidermis 
giebt nach einigen Tagen wieder die Bleireaction. Darnach muss 
man annehmen, dass das Blei, in welcher Form ist noch unbekannt, 
in die Haut gelangt und von dieser abgeschieden wird.“ 

In wie inniger Weise sich das durch längere Zeit aufgenommene 
Blei mit den Organen und Säften des Körpers verbindet und wie sich 
seine Ausscheidung vollzieht, dafür ist auch ein Beweis, dass dasselbe 
bei stillenden Frauen, die blcikrank sind, in die Milch übergeht, ja 
dass aller Wahrscheinlichkeit nach sogar in utero bei Schwangeren 
eine Ueberwanderung desselben auf den Fötus stattfindet. Eine Folge 
davon sind die vielfach beobachteten Fehlgeburten und Todtgeburten 
von bleikranken Müttern sowie ein Bleisiechthum der Kinder solcher 
Mütter 1 ). „Ja selbst Frauen, die gar nicht mit Blei in Berührung 
gekommen sind, sollen ähnlichen Einflüssen durch Ucbertragung des 
Bleies beim Coitus unterworfen sein.“ Diese von Löwin gemachte 
Aeusserung scheint etwas ungenau; ich glaube wenigstens, dass die 
schädliche Einwirkung unter diesen Umständen nicht die Frau selbst 
betrifft, wohl aber die eventuell gezeugten Kinder. Von einer gewissen 
Lebensseh wache von Kindern bleikranker Väter habe ich selbst Beispiele 
gesehen. Ob dabei aber eine directe Ucbertragung des bleiischen 
Giftes durch das Sperma stattgefunden hat, möchte ich kaum an¬ 
nehmen. Die Quantität des wirksamen Giftes könnte doch selbst im 
günstigsten Falle nur verschwindend klein sein. Dass aber hoch¬ 
gradig mit Blei durchseuchte Väter auch nur eine wenig widerstands¬ 
fähige Generation zu erzeugen vermögen, dürfte ähnlichen Ursachen 
zuzuschreiben sein, wie man sic auch bei tubereuiösen Schwind¬ 
süchtigen findet, deren Generation, wie ich zahlenmässig nachgewiesen 


1) Lewin, Artikel „Blei“ in Eulenburgs Realeneyklopäilie. S. 101. 
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habe 1 ), um so eher schwächenden und Krankheitseinflüssen er¬ 
liegt, als der Krankheitszustand des Vaters bei der Zeugung vorge- 
geschritten war. 

Leider liegt, wie ich schon öfter hervorhob, die Statistik der 
specifischen Erkrankungen auf Hüttenwerken noch sehr im Argen, so 
dass sich sowohl die Leiter der Hütten, als auch die Aerzte und die 
Gewerbeaufsichtsbeamten nicht leicht ein klares Bild von der Häufig¬ 
keit des Auftretens und der praktischen Bedeutung dieser Leiden 
machen konnten. Die geringen Bruchstücke, die ich in der Literatur 
fand, mit meinen Erfahrungen vereint, sind jedoch vielleicht im Stande, 
diese Lücke einigermaassen auszufüllen. 

Zunächst scheint mir eine Schrift 2 ), deren Besitz ich der persön¬ 
lichen Freundlichkeit des Herrn Hofrath Dr. Weiekert in Freiberg 
verdanke, einige Anhaltspunkte zu gewähren, wenn auch die darin 
enthaltene Statistik in manchen Punkten nicht der Ansicht entspricht, 
die wir heute von den Dingen haben. 

So unterscheidet Weiekert solche Krankheiten, die mit der 
llüttenarbeit Zusammenhängen, und solche, welche nicht davon abhängig 
sind. Unter den letzteren verrechnet er aber 1740 Fälle von Dyspepsie, 
23 von Magengeschwür, 588 von Darmcatarrh, 141 von habitueller 
Verstopfung, von Cholerine 197 Fälle und von Kolik 152. ln den 
weiteren Erörterungen führt er diese jedoch selbst zum grossen Theil 
auf Einwirkung des Hüttenrauches zurück. Als wirklich durch Blei¬ 
vergiftung erzeugt rechnet er ausserdem 1541 Vcrdaungsstörungen und 
426 Fälle von Bleikolik. Nach den von W. gemachten Angaben war 
die Mannschaftszahl auf den Freiberger Hütten, Aufseher, Arbeiter 
und Tagelöhner zusammen, in 30 Jahren 34244, d. h. W. zählt 
jedesmal die Anzahl der einzelnen Jahre zusammen. Es ist klar, 
dass die Zahl in dieser Weise nicht ganz einwandfrei ist, da doch 
zum grossen Theil immer dieselben Persönlichkeiten figuriren. Die 
Durchschnittszahl für ein einzelnes Jahr, welche ich finde, indem ich 
34244 durch 30 theile, also 1141, dürfte eher zu verwerthen sein, 
ln Wirklichkeit schwankt die Zahl zwischen 802 und 1439. Wenn 
ich ebenso mit den Erkrankungsfällen verfahre, welche bei W. er¬ 
wähnt sind, so kann ich mir durch Umrechnen auch davon eine 

1) Mittheilungen über die Gefahr der Tubcrculose für Klie und Familie. 
Arnsberg 1900. 

2) 30 Jahre hüttenärztlicher Praxis. Jahrbuch für das Berg- und Hütten¬ 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1884. 
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Durchschnittszahl für ein einzelnes Jahr verschaffen und erhalte dabei 
für Bleidyspepsie 50, Bleikolik 14, gewöhnliche Dyspepsie 60, Magcn- 
und Darmleiden, die nicht direct auf Hüttenarbeit zurückzuführen sein 
sollen, 40. 

Nach Procenten der Arbeiterzahl würden also in einem Jahre 
vorgekommen sein durchschnittlich: 

von gewöhnlicher Dyspepsie . 6 
„ echter Bleidyspepsie . 5' 

„ Magendarmerkrankungen 4 
„ Bleikolik.1,2 

Leider geben diese Durchschnittszahlen aber wohl nicht das 
richtige Bild; da die wirkliche Erkrankungszahl in den einzelnen 
Jahren ungeheuer wechselt, so sind in einzelnen Jahren nur 1 und 
2 Fälle von ßleikolik notirt, in anderen 33; die Mehrzahl schwankt 
in der Mitte (zwischen 12 und 20). 

Einen noch viel grösseren Spielraum zeigen die ßlcidyspcpsien, 
deren Zahl von 1 im Jahre 1857 bis zu 123 im Jahre 1863 schwankt; 
in den Jahren 1854 und 1855 ist sogar gar kein Fall notirt. 

Im Vergleich zu der Kolik und Dyspepsie sind nun die anderen 
auf Blei bezogenen Affectionen, die W. zusammengestellt hat, ver¬ 
schwindend wenig. Gliederschmerzen, Mattigkeit schwankt zwischen 
l und 38 im Jahre; Gehirnleiden zwischen 0 und 16; Lähmungen, 
Kachexie zwischen 0 und 8, immer auf die Zahl von 1000—1100 Mann 
bezogen. 

Bezüglich der Gehirnleiden, unter denen W. zweimal eine Manie 
beobachtete, mache ich die auffallende Beobachtung, dass W. unten den 
nicht mit den Hüttenarbeit zusammenhängenden Erkrankungen 
22 Fälle von Amblyopie, 4 von Kopfcongestion, 9 von Apoplexie, 
6 von Geistesstörung und 52 von Epilepsie aufführt. 

Ich lasse es dahingestellt, ob nicht ein grosser Theil auch davon 
unter den Begriff der Bleivergiftung fällt, ln Przibram 1 ) kamen 
nach den Aufzeichnungen des Physicus Dr. Praszky in einem Jahre 
vor 24 Fälle von Bleikolik, 7 von Dyspepsie, 1 von Gastralgie, 
1 von beginnender Lähmung. 

Da nun aber die Kolik häufig bei einzelnen Individuen auftritt, 
so ist es wichtig, zu wissen, was Weickcrt über diese Recidive 
notirt hat. 


1) Hammerschmidt, 1. c. S. 82. 
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Von 420 Fällen echter Bleikolik hatten dieselbe: 

48 Arbeiter 2 mal 8 Arbeiter 5 mal 1 Arbeiter 9 mal 

23 „ 3 „ 4 „ 6 „ 1 „ 10 „ 

9 4 ,, 1 „ 8 „ 1 „ 11 n 

Unter den 29 Fällen von Bleigicht Lüthje’s waren: 

10 — Omal von Bleikolik befallen gewesen. 

3-1 „ 

1 -2 „ 

3-3 „ 

2-5 „ 

1 - 10 „ 

1 — 13 „ die andern oft oder vielmal. 

Die Neigung zu Recidiven ergiebt sich auch aus folgender Zu¬ 
sammenstellung, welche der Statistik der Königlichen Friedrichshütte 
bei Tarnowitz entstammt 1 ), wobei die Annahme gemacht ist, dass ein 
Arbeiter innerhalb eines Jahres nicht öfter als zweimal an Blcikrank- 
heit gelitten hat: 


Jahr 

Zahl der 
i Arbeiter 

i 

An Bleiver¬ 
giftung 
; erkrankte 
Personen , 

Blei¬ 

erkrankungen 

1 

I 

| Einmal 
erkrankt 

Zweimal 

erkrankt 

: 

1887/88 

164 

75 

136 

14 

i 

61 

1888/89 

130 

44 

63 

1 25 

19 

1889/90 

140 

42 

58 

26 

16 

1890/91 

138 

17 

U) 

15 

2 

1891/92 

124 

18 

24 

12 

6 


Auch aus dieser Tabelle zeigt sich, wie sehr verschieden die 
Zahl der Erkrankungen in den einzelnen Jahren ist; im Jahre 87/88 
mehr als 4 mal so gross, im Jahre 89/90 mehr als doppelt so gross, 
als 90/91, bei fast gleichbleibender Arbeiterzahl. Wenn auch die 
hygienischen Verbesserungen der Hütte die Zahl der Erkrankungen 
sehr herabgemindert haben, so bleibt doch immer noch ein auffallen¬ 
der Gegensatz bestehen. Im Jahre 1891 waren die Bleierkrankungen 
im Ganzen auf den 5. Theil der Erkrankungen im Jahre 1887, näm¬ 
lich von 136 auf 24 heruntergegangen (wahrscheinlich infolge der 
hygienischen Einrichtungen) und doch erkrankten 1891 noch 12 Ar¬ 
beiter, 1887 14, also annähernd gleich viel an einmaliger Blei¬ 
erkrankung. 

1) Die hygienischen Einrichtungen der Königlichen Friedrichshütte bei 
Tarnowitz in Oberschlesien. Zeitschrift für das Berg-, Hütten- und Salinenwesen 
im pveussischen Staate. Bd. 41. 1893. 
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Ganz ähnliche Differenzen in den einzelnen Jahren sind auch auf 
der hiesigen Hütte zu verzeichnen gewesen. Wir hatten in den Jahren 
1897: 16 Fälle, 1898: 9, 1899: 5, 1900: 7, 1901: 7 Fälle von 
Bleivergiftung, d. h. von ausgesprochenen Bleikrankheiten, welche in 
ärztliche Behandlung kamen; dies würde einem Durchschnitt von 10 
bis 12 pCt. der Belegschaft entsprechen. 

lieber die procentuale Zahl der Erkrankungen giebt auch eine 
Notiz 1 ) Aufklärung, die sich auf die Bleiberger Bergwerksgesellschaft 
Union bezieht. Dort hat man binnen 10 Jahren durch sanitäre Re¬ 
formen die Erkrankungen an Bleikolik von 55,24 pCt. auf 22,41 pCt. 
ihrer Arbeiterzahl herabgedrückt. 

Eine genaue Aufstellung einzelner Erkrankungsfälle in 10 Jahren 
nach Person und Tagen sowie Proccnten der Arbeiterzahl giebt 
folgende statistische Tabelle 2 ) von Friedrichshütte: 



i\ rank Im 

utsfülle aller 
Bleikrankl 

Art eins» 
eitstalle 

hliesslich 


III, 

:‘ikrankh(‘it 

•sl-ilk- alle 

in. 


o 

Krankhc 

ts fülle 


•ilstagr 

Krankheitsfülle 





| einsehl. K 

iiek fülle 

Krankh 

einsehl. 

Rück fülle 

K ranklie 

t stage 

Jahr 


- 

1 




. 




7 

! * 

i 

j An/.alil 

i i 

auf 100 
Arbeiter i 

j 

Anzahl j 

auf 100 
Arbeiter 

Anzahl 

1 auf 100 
Arbeiter 

Anzahl 

auf 100 
Arbeiter 

isst 

i 

; 440 

j 218 1 

i 

47.4 

2744 

611,1 

147 

i 

; 32,7 

1714 

381,7 

ISS', 

i 50', 

2«y 

58.3 

3S02 ( 

752,9 

19« 

! 38.8 

2188 

433.0 

ISS« 

5S1 

87« , 

«1.7 | 

5817 

915,1 

250 

43,« 

2999 : 

516,2 

1887 

I Kl« 

: 42!» ! 

69,3 ' 

5908 

953,6 

258 

41,7 

3335 i 

58S.S 

1887 SS 

r. 14 

j 8S« j 

«2,9 

5300 ! 

303,2 

252 

i 41.0 

3312 

539.4 

1 SSS/’S!) 

uii; 

! 24!» 

40.4 

872« ! 

«03,2 

122 

19.8 

1446 

234.7 

isssi/yo 

Ü22 

! 22« 

3«.3 ; 

854« ! 

570,1 

164 

1 16,7 

142« 

229,2 

1890/91 


| 152 

28.9 

2« 10 

410.4 

48 

7,5 

554 

87,4 

l sy i 92 

l 579 

181 

22.« 

2782 

471.S 

3« 

0.2 

460 

79.4 

1892/93 

; 531 

159 ' 

29.9 

24 «S 1 

464,8 

41 

7.7 

778 

140 

isy:i/y4 

| 48.*; 

, 1«-’ 

38.5 

2525 ■ 

522,7 

72 

14.9 

987 

1 204 

is:*4 yr, 

502 

l 

; »» , 

29,7 l 

1 

2928 

5S2.3 

31 

6.2 

470 

93.6 


Wenn auch diese Angaben keineswegs erschöpfend sind, so ge- 
statien sie doch schon eine einigermaassen objective Beurtheilung. 
Es resultirt daraus mit Sicherheit folgendes: 


1) Füller, Ih giene der Berg- und Tunndarbeiter in Weils Handbuch der 
Hygiene. Bd. VIII. 

2) Aus Silber, Hygiene der Hüttenarbeiter. Weils Handbuch der Hygiene. 
Bd. VIII. S. 529. 
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Erstens sieht man, dass die Bleivergiftungen bei Hüttcnlcuten 
doch recht häufig sind. 

Zweitens, dass eine gewisse Zahl von Arbeitern mit Prädilection 
nicht einmal, sondern öfter von Bleikrankheiten befallen wird, wäh¬ 
rend andere gar nicht erkranken, dass also eine persönliche Dis¬ 
position vorliegen muss. 

Drittens, dass die Hüttenarbeit als solche nicht immer die 
gleiche krankmachende Wirkung hervorruft, sondern, dass das Auf¬ 
treten von Bleivergiftung in den einzelnen Jahren sehr wechselt und 
dass ganz besondere Momente für ihre Entstehung verantwortlich ge¬ 
macht werden müssen. 

Viertens, dass durch hygienische Massnahmen die Zahl derselben 
sehr heruntergedrückt werden kann. 

Treten wir nun den ursächlichen Momenten für das Zustande¬ 
kommen von Bleikrankheiten auf den Hütten näher, so finden wir 
folgendes: 

Erstens kommt in Betracht der durch Zerkleinern, Verpacken 
und Verladen entstehende Staub der rohen Erze oder der Zwischcn- 
producte, wie Röstgut, Abstriche, Schliche, Glätte, der bei der Blci- 
vveiss- und Mennigefabrikation, welche mit vielen Hütten verbunden 
ist, entstehende Staub, und endlich derjenige Staub, welcher sich 
beim Hantiren, Wiegen und Verladen des fertigen Metallcs entwickelt. 

Ferner ist als die hauptsächlichste Ursache zu bezeichnen die 
aus den Oefcn sich entwickelnden Gase und Dämpfe in Verbindung 
mit vielerlei darin suspendirten Staubarten (Kohlenstaub, Erzstaub, 
Oxyde, Silikate, Sulfate, Chloride des Bleies, Arsens, Antimons und 
anderer Metalle), welche Mischung man mit dem Sammelnamen 
Hüttenrauch belegt. Sicht man sich diesen durch die Brille des 
Chemikers an, so findet man keineswegs eine einheitliche und gleich- 
massige Zusammensetzung. Derselbe hat einen ganz anderen Cha¬ 
rakter bei den Rostöfen, als in der Schmclzhütte, wieder einen ganz 
anderen bei den Abgängen der Entsilberungsanstalten und der Raf- 
finir- und Trcibhecrde. Zum Zwecke der Abführung und Unschäd¬ 
lichmachung des Hüttenrauches wird derselbe bekanntlich aus dem 
Fuchs der Flammöfen sowie aus den Abzugskanälen der Hochöfen, 
ehe er in die Esse kommt, durch lange Kanäle zwecks Abkühlung 
und Ablagerung der festen Bestandthcile geleitet. Aus den Schorn¬ 
steinen entweicht also nur der im Wesentlichen gasförmige Thcil, 
dem man aber an seinem Geruch die schweflige Säure, oft auch an 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



1 58 


Pr. Elsaesser, 


dem knoblauchariigen Geruch Arsen Wasserstoff anmerkt. Die staub¬ 
förmig abgelagerten Producte variiren wie die, gasförmigen nach der 
Art und Zusammensetzung der verhütteten Erze. 


So enthält z. B. der Flugstaub 1 ) zu: 

Wallcr-Croneckli litte 
vom Bleierzrösten vom Schmelzen 


Silcsiahütte Godullahiitte 


Bleicrzrösten 


Pl.O 

62,80 pCt. 

26,4 pCt. 

14,690 pCt. 

14,486 pCt. 

ZnO 

3,20 

n 

r> i ? s 

Ti 

16,809 

n 

15,430 

Ti 

SOg 

25,80 

n 

4,8 

Ti 

15,453 

n 

15,101 

Ti 

A e 

0,08 

Ti 

... 

— 

— 

T,O a 

4,44 

” 1 

4 (> 


21,135 

71 

25,696 

V 

CaO 

1,69 

» 1 


n 

1,117 

V 

1,640 

71 

Feuchte 

1,50 

n 

6,0 

Ti 

— 


— 


Cd 0 

— 


— 

2,680 

V 

2,449 

Ti 

AIJ 



— 


7,280 

r> 

7,423 

V 

Mg() 

— 


~ 


1,028 

n 

1,065 

Ti 

A.S,Og 



— 


0,937 

Ti 

2,066 

Ti 

1*2* *5 

-- 


-- 


0,614 

n 

0,604 

n 

Unlösliches 

— 


- 


18,146 

7) 

10,976 

TI 


Aus den in dieser Tabelle gegebenen Beispielen erhellt, wie ver¬ 
schieden die Menge der im Hüttenrauchc auftretenden schädlichen Be¬ 
standteile ist, andererseits zeigt die Analyse, eine wie grosse Masse 
bleiischen Giftes stets damit in Wirksamkeit tritt. Wenn auch der 
Flugstaub durch die nachher zu besprechenden Condensationsmethodcn 
zum Thcil wieder abgeschieden und dem Schmelzgut wieder zugesetzt 
werden kann, so geht doch ein grosser Theil des in den Erzen ent¬ 
haltenen Bleies auf dem complicirten Wege, welchen dasselbe bis zur 
Fertigstellung der Endproducte, Hartblei, Kaufblci, Silber, durchmachen 
muss, verloren. Diesen Bleivcrlust drückt der technische Hüttenmann 
durch eine Zahl aus, die bei den günstiger arbeitenden Hütten, wie 
in Ramsbeck, 4 pCt., bei solchen mit weniger günstigen Betriebsein¬ 
richtungen bis zu 12 pCt. jener Menge entspricht, welche nach dem 
Gewichte der angelieferten Erze erwartet werden musste. In Fricdrichs- 
liiitte soll der Verlust trotz der von Jahr zu Jahr vervollkommnet«! 
Einrichtungen noch 9 pCt. betragen. 

Nehmen wir aber auch nur die niedrigste der genannten Zahlen 
an, so gehen bei einer Production von 3000 Tons etwa 100000 kg 
Blei verloren. Während hiervon annähernd die Hälfte in der Schlacke 


1) Balling, Carl A. M., Pie MetalllüiUcnKundo. Berlin 1885. S. 17. 
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bleibt, gehen immerhin noch 50000 kg Blei als Hüttenrauch in 
die Luft. 

Wir haben cs also hier mit einem Faktor von grosser practischer 
Bedeutung zu thun, sowohl in hüttentechnischer als in sanitärer Be¬ 
ziehung. 

Ein Eindringen von Hüttenrauch in den Arbeitsraum soll mög¬ 
lichst vermieden werden, wird es aber thatsächlich nicht immer. 
Sowohl mangelnder Zug der Essen als das Drücken des Gebläse¬ 
windes (bei Schacht- und Trciböfcn) kann denselben aus den Arbeits- 
Öffnungen der Flammöfen, Treibherde, sowie aus dem Stich- und 
Vorsumpf der Hochöfen oder aus anderen mit dem Ofeninnern com- 
municirendcn Ocffnungen oder undichten Stellen heraustreiben. Die 
Witterungseinflüsse werden immer eine gewisse Störung mit sich 
bringen, da man sic nicht ausschalten kann. Im Uebrigen zielen 
alle practisch ausführbaren Mittel dahin, den Hüttenrauch zu be¬ 
kämpfen, seine schädlichen Producte, ehe sie durch die Esse ins Freie 
gelangen, wirksam niederzuschlagen, zu condensiren und zu absorbiren. 

Es kommen ferner in Betracht alle Mittel, welche darauf ge¬ 
richtet sind, den Zug der Ocfcn zu verbessern, ferner allo die Ein¬ 
richtungen an der Apparatur, welche ein Herausdringen von Dampf 
und Rauch aus derselben zu verhindern bestrebt sind, kurz Alles das, 
was geschehen kann, eine Entwickelung von Staub in jeder Form 
wirksam zu bekämpfen und die Ventilation in den Hüttenräumen 
günstig zu gestalten. 

In zweiter Linie kommen alle die Maassnahmen, welche zum 
Schutz des einzelnen Mannes durch bestimmte Verhaltungsmaassregcln 
desselben während des Betriebes getroffen werden können. 

Drittens sind zu erwähnen solche hygienische Einrichtungen, 
welche eine allgemeine Aufbesserung der Gesundheit der Arbeiter be¬ 
zwecken. 

Wenn ich mich nun der Besprechung spccieller Methoden zu¬ 
wende, welche sich auf die Einrichtung der Hütte und der Apparatur 
beziehen, so will ich dabei dem Gange der Verhüttung folgen, wie sic 
auf der hiesigen und den meisten anderen Hütten in Gebrauch ist, 
weil sich dabei am ersten die Art und die besondere Gefahr der ein¬ 
zelnen Arbeiter übersehen lässt. 

Die Anlieferung der Erze geschieht in Karren oder Wagen, 
welche mit dem zerkleinerten Rohmaterial beladen sind. Alle die¬ 
jenigen Erze, welche von den Gruben oder Aufbereitungen kommen 
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und nicht eine gewisse Korngrössc haben, müssen daher erst einen 
Zcrkleinerungsprocess durchmachen. Zu diesem Zwecke müssen die¬ 
selben ein Walzwerk passiren, in welchem die Erze zwischen Stein¬ 
brechern und Walzen in Verbindung mit Kalkstein, welcher für den 
Rüstprocess als Zuschlag nüthig ist, auf das vorgeschriebene Korn 
gebracht werden. 

Es ist klar, dass, wenn die Erze trocken hier aufgegeben werden, 
besonders durch das ruckweise Arbeiten der mit dem Walzwerk ver¬ 
bundenen Setzmaschinen ein gewaltiger Staub entstehen muss, der 
sich durch die Beimengung des Kalkes noch intensiver bemerkbar 
macht. 

Es ist daher hier die stricte Anweisung gegeben, die Roh¬ 
materialien mittelst der an die Wasserleitung angeschlosscnen Brause 
zu besprengen. Es muss auf diese Vorsichtsmaassregel von Seiten 
der Aufseher streng gehalten werden. 

Die so vorbereiteten und zerkleinerten Erze werden nun in ver¬ 
schieden construirtcn Flammöfen geröstet, d. h. entschwefelt. Zu 
diesem Zwecke sind bei uns nur die langgestreckten, mit mehreren 
Arbeitsöffnungen versehenen Fortschaufelungsöfen in Gebrauch. In 
Freiberg habe ich noch die alten Ocfen mit automatischer Aufgabe¬ 
vorrichtung gesehen, bei welchen das fein gesiebte Erz über treppen¬ 
artig angebrachte Widerstände durch seine eigene Schwere herabfällt, 
so dass eine Bedienung dieser Oefcn kaum nöthig ist, mit Ausnahme 
des Abziehens des fertigen Röstgutes. 

Ausser dem gewöhnlichen Röstverfahren ist jetzt vielfach das 
patentirtc 1!äbcrlein’sche Verfahren in Anwendung, welches im 
Wesentlichen auf Kohleersparniss bei noch vollkommenerer Ent¬ 
schweflung (durch Zusatz von Kalk, Kieselsäure und Einführung von 
Sauerstoff in die vorgerösteten Erze) hinauskommt. 

Bei diesen verschiedenen Verfahren entsteht ein Hüttenrauch, 
welcher grosse Mengen schwefliger Säure neben blei- und arsenhaltigem 
Flugstaub enthält. 

Da der Essenzug für die Abführung dieser Stoffe sehr wichtig 
ist, bedarf es für diese Art von Rauch einer besonders hohen Esse, 
welche, wo es angeht, möglichst an einem Berge anzulcgcn ist, nach¬ 
dem man den abführenden Kanal eine Strecke weit hier hinauf¬ 
geführt hat. 

Man kann es so erreichen, dass der obere Rand der Esse 100, 
ja 200 oder 300 m über dem Niveau des Hüttenterrains liegt. Diese 
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Vorsichtsmaassregel erscheint wesentlich aus dem Grunde gerecht¬ 
fertigt, um die Umgebung der Hütte und die in der Nachbarschaft 
wohnenden Menschen vor den schädlichen Dünsten zu schützen. 
Letztere sind nämlich der Nachbarschaft nicht minder gefährlich, als 
den im Innern der Hütte arbeitenden Leuten. Es ist bekannt, dass 
der Pflanzenwuchs in weiterer Umgebung eines solchen Hüttenschorn¬ 
steins leidet und dass alle dort wachsenden Laub- und Nadelhölzer 
ein verkrüppeltes und verkümmertes Aussehen haben. Ja das Gras 
der Wiesen hat für das darauf weidende Vieh gesundheitsgefährliche 
Wirkungen. Enten, Ziegen, Rindvieh sind auf diese Weise öfter zu 
Grunde gegangen. In den Gärten der Umgebung pflegen das etwa 
gediehene Obst und Gemüse mit nicht nur spurweise aufgelagertem 
Bleistaub bedeckt zu sein. 

(Schluss 


Vierteljahrs Schrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wcsen. 3. Folge. XXV. 1. 
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Anlagen zur Wasserversorgung und Abwässerbe¬ 
seitigung in Berlin, Paris und London. 

Von 

Stahsnrzt I)r. Neubörger (lWlin). 

Ein längerer Aufenthalt zu Studienzwecken in Paris und London 
gab mir eine willkommene Gelegenheit, die gewaltigen Wasservcr- 
sorgungs- und Entwässerungsanlagen dieser Millionenstädte, die 
zu den grossartigsten Schöpfungen unserer Zeit gehören, selbst zu 
besichtigen. 

Es sei mir gestattet, sic im Folgenden in ihren Hauptzügen dar¬ 
zustellen und zum Vergleich die entsprechenden Einrichtungen Berlins 
zu schildern. Die Vortheile und Nachtheile der einzelnen Anlagen 
und die jüngsten Fortschritte auf diesem Gebiete zur Verbesserung 
der bisherigen, bezw. zur Anwendung ganz neuer Methoden und Ver¬ 
fahren sollen dabei ganz besonders hervorgehoben werden. 

London ist diejenige Stadt der Erde, die als erste in der Mitte 
des 19. Jahrhunderts eine Canalisation im grossen Umfange anlegie 
und gleichzeitig durch Einführung der centralen Sandfiltration 
des Flusswassers der modernen Städte-Assanirung die Wege wies 
— ein Beispiel, das bald von allen anderen Ländern nachgeahmt 
wurde. 

Wohl wissen wir, dass schon die ältesten Culturvölker 
(Assyrer, Babylonier, Aegypter) sowohl der Gewinnung und Zu¬ 
führung des Wassers durch Anlage von Wasserleitungen, als auch der 
Beseitigung von Schmutzwässern durch unterirdische Kanäle ihre Auf¬ 
merksamkeit schenkten. Noch heute bewundern wir die Ueberreste 
der Wasserleitungen des alten Koni, die zur Speisung der 700 grossen 
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Wasserbehälter und 500 öffentlichen Bäder eine Wassermasse von 
mehr als IY 2 Millionen Cubikmetem täglich der Stadt zugeführt haben 
sollen. Und heute noch functionirt dort die in der etruskischen Zeit 
von Tarquinius Priscus (ca. 500 vor Christus) erbaute Cloaca maxima, 
neben der zur selben Zeit noch verschiedene andere Kanäle, vereinzelt 
sogar mit Anschlussleitungen, angelegt wurden. Diese Kanäle der 
alten Zeit standen aber nicht unter einander in Verbindung. Man 
legte sic dort an, wo ungünstige Terrain Verhältnisse eine schnelle 
künstliche Beseitigung des Tagewassers wünschenswerth machten, 
im alten Rom z. B. in den Niederungen zwischen den 7 Hügeln. 
Jeder Kanal bildete eine Anlage für sich. Kanalanlagen dieser Art 
linden wir auch aus späterer Zeit in anderen Ländern: englische 
Städte, namentlich London, besitzen sie bereits seit Jahrhunderten in 
mehr oder weniger grosser Zahl und Ausdehnung. 

Von diesen alten, stückweise entstandenen Canalisationsanlagen 
sind die modernen, ausschliesslich erst im 19. Jahrhundert, 
meist in der zweiten Hälfte desselben entstandenen dadurch unter¬ 
schieden, dass sie an Stelle einzelner, von einander unabhängiger 
Kanäle, ein systematisch angeordnetes Kanalnetz bilden. Der hohen 
Entwickelung der Technik entsprechend wurden sie nun mit sorg¬ 
fältiger Berechnung des Gefälles, der Profile, der erforderlichen 
Lüftungs- und Reinigungseinrichtungen etc. angelegt. 

Etwa zur gleichen Zeit entstanden die modernen Wasserver¬ 
sorgungsanlagen von Städten. Bei den ersten derselben (Hamburg, 
Wien, Mageburg) glaubte man noch, dass das Flusswasser an sich 
rein genug sei, um als Trinkwasser zu dienen — Hamburg hat sogar 
bis in die neueste Zeit hinein zu seinem Schaden an dieser Meinung 
festgehalten. Es war, wie gesagt, England, dass zuerst die 
künstliche Filtration des Flusswassers durch Sand übte. Schon 
1830 wurde sie in den Londoner Chelsea-Wasserwerken betriebs- 
ntässig eingeführt, um dann allmählich auf die anderen Wasserwerke 
ausgedehnt zu werden. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass 
das zu einer Zeit geschah, wo man von Bakteriologie noch keine 
Ahnung hatte. Die Bakteriologie hat erst hinterher die Erklärung 
für die gute Wirksamkeit des Verfahrens gegeben. Der grosse Werth 
dieser Neuerung zeigte sich bald bei der Choleraepidemie in London 
in den Jahren 1853 und 1854. Zu dieser Zeit war ein Theil eines 
bestimmten grösseren Bezirkes der Stadt mit der neuen Leitung, ein 
anderer Theil noch mit dem mangelhaft gereinigten Themsewasser 
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versorgt. In crsterem betrug das Verhältniss der Todesfälle 37 : 10000, 
in letzterem dagegen 130: 10000. — 

Die Trinkwasserversorgung London’s liegt von Anfang an 
in den Händen von 8 verschiedenen privaten Wasscrversorgungs- 
gcsellschaften, eine Einrichtung, die auch sonst in England allge¬ 
mein anzutreffen ist, gemäss dem dort herrschenden Principe des freien 
Wettbewerbes. Seit Jahren hat man zwar versucht, die Wasserversorgung 
der Hauptstadt zu einer einheitlichen, von der Behörde verwalteten 
umzugestalten, doch ist der Antrag stets, auch in den letzten Jahren 
wieder, vom Parlament abgelehnt worden. Alle 8 Gesellschaften ent¬ 
nehmen das Wasser fast ausschliesslich der Themse oberhalb Londons 
bei Hampton Court, in einer Entfernung von der See, in • welcher 
Fluth und Ebbe nicht mehr in Erscheinung treten (was innerhalb 
Londons noch der Fall ist). Nur zum geringsten Theil beziehen 
einige Gesellschaften ihr Wasser ausserdem aus dem Lee-Fluss, einem 
Nebenfluss der Themse, bezw. aus Quellen. 

Ich hatte Gelegenheit, die Werke einer dieser Gesellschaften, 
die Middlesex waterworks im Stadttheil Hammersmith zu sehen. 
Das Themse-Wasser wird von der Entnahraestellc nach Hammersmith 
gepumpt. Die Rohrleitung ist an einer Stelle unter der Themse, die 
sehr viele Windungen macht, hindurchgeführt. In Hammersmith be¬ 
finden sich auf einem grossen, der Wasscrcompagnic gehörigen, un¬ 
bebauten Terrain die Reservoirs. Aus diesen lässt man das Wasser 
abwechselnd in eine Anzahl Sandfilterbecken treten. Diese sind 
sämmtlieh unbedeckt, da der Winter in England nicht so kalt wie bei 
uns ist. Die Schlammschicht, die schliesslich die Filtration verhindert, 
ist löschblattdünn. Wenn die Filtration anfängt nachzulassen, so 
wird mit einem „Scraper“, der an langen Stricken von zwei Leuten 
vom Lande aus über die Oberfläche des Filterbeckens, während das 
Wasser noch in demselben stellt, gezogen wird, die Oberfläche abge¬ 
schabt bezw. gelockert. Dies ist viel einfacher und billiger, als jedes¬ 
mal gleich das Becken trocken zu stellen. Letzteres geschieht auch, 
aber immer erst nach einem Zeitraum von mehreren Wochen bis zu 
3 Monaten. Im Lebrigen ist die Einrichtung im Grossen und Ganzen 
die auch sonst bei derartigen Anlagen gebräuchliche. Zweckmässig 
isi die anderwärts nicht übliche Einrichtung, dass das Waschen des 
gebrauchten Sandes mit filtrirtem Wasser unmittelbar neben dem 
Filterbecken stattlindet. Der gereinigte Sand kann sogleich wieder in 
das Filterbett zurückgeschüttet werden. Es fällt auf diese Weise der 
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Sandlagerplatz und dieXothwendigkeit, den Sand in Karren durch Arbeiter 
mehr oder weniger weit hin- und zurücktransportiren zu lassen, fort. 
Das filtrirte Wasser wird in einem Reinwasserreservoir gesammelt und 
beim Eintritt in dasselbe durch einen künstlichen Ucberfall „gelüftet“. 
Es enthält sehr wenig Keime, in einem Cubikmetcr nach Angabe des 
leitenden Ingenieurs durchschnittlich 10. 

Die Wassercompagnien werden bis zu einem gewissen Grade 
behördlicherseits überwacht. Die Gesammtleistung der 8 Gesell¬ 
schaften beläuft sich auf täglich 700000 cbm Wasser. Man ver¬ 
sicherte mir, dass in den letzten Jahrzehnten niemals in London eine 
Epidemie durch das Wasser verursacht worden sei. 

Die Entwässerung Londons ist städtisch und untersteht dem 
„London County Council“ 1 ). Früher wurde aller Unrath in die Themse 
geleitet. Als allmählich die Missstände der Themseverunreinigung un¬ 
erträgliche wurden, indem der missfarbige Strom die Anwohner durch 
die übelsten Gerüche belästigte, begann man 1859 das von Bazal- 
gette entworfene Project einer allgemeinen Canalisirung der Stadt. 
Man schuf damit das erste grossartige Beispiel des „Abfangsystems“ 
(Interceptive Main Drainage). Um das von beiden Seiten an 
zahlreichen Stellen der Themse zufliessende Schmutzwasser abzufangen, 
wurden rechts und links gewaltige Kanäle (Abfang-Kanäle, intereepting 
sewers) gebaut und diese unterirdisch zu beiden Seiten dem Fluss 
entlang geführt bis Barking Creek (14 englische Meilen unterhalb Lon¬ 
dons) auf der linken bezw. Crossness (gegenüberliegend) auf der 
rechten Seite. Die Kosten dieser Anlage betrugen nicht weniger als 
120 Millionen Mark. An der Nordseite legte man drei von einander 
unabhängige Leitungen in verschiedem Niveau an (high level, middle 
level und low level scwer). Es sind aus Ziegelsteinen gemauerte Tunnel, 
3,6 m breit, 3 m hoch, zuletzt in dev Nähe der Mündung offen. Ihnen 
strömen von allen Seiten die Nebenkanäle zu. Der Abfluss findet 
theils durch eigene Gravitation statt, theils wird er durch zwischen¬ 
geschaltete Pumpwerke bewirkt. 

Zunächst hatte man cs so gemacht, dass an den genannten 

1) Dem Lord Mayor untersteht nur die City, ein Bezirk von etwa 30000 
Einwohnern, dessen Bevölkerung alljährlich noch dadurch abnimmt, dass die 
Häuser zu grossen Speichern ausgebaut werden, die nachts unbewohnt sind und 
von einer besonderen Polizeitruppe (ca. 800 City-Polieomen) bewacht werden. Im 
l'ebrigen bildet London eine Grafschaft, wie wir sie sonst überall in England 
linden. Diese wird verwaltet von dem London County Council. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Dr. Neuburger, 


1 (56 


beiden Punkten (Barking Creek und Crossness) der Unrath zur Zeit 
der Fluth in die Themse gelassen wurde, um von der Ebbe ins Meer 
geschwemmt zu werden. Da man aber fand, dass die festen Bestand¬ 
teile des Cloakenwassers garnicht in das Meer gelangten, sondern 
sich in grossen Massen auf dem Boden des Flusses festsetzten, und 
da auch sonst durch das enorme Anwachsen Londons die angelegten 
Kanäle unzureichend geworden waren, indem bei jedem stärkeren 
Regenfall grosse Mengen Kanalinhalts durch die Nothauslässe der 
Themse zuströmten, auch die tiefer liegenden Theile der Stadt sehr 
unter Uebersehwcmmungen zu leiden hatten, so musste 1890 ernstlich 
an eine Abhülfe gedacht werden. Man vermehrte unter Aufwendung 
grosser Kosten die Zahl der Kanäle auf beiden Ufern, legte zur Ent¬ 
wässerung der tief gelegenen Theile neue Pumpstationen an und ver- 
grösserte die Endstationen Crossness und Barking durch Aufstellung 
weiterer Pumpen etc. 

Um zu verhindern, dass die festen Massen sich auf dem Boden 
des Flusses allmählich immer mehr festsetzten, kamen verschiedene 
Verfahren in Frage. Für Rieselfelder war kein geeignetes Land vor¬ 
handen, da der Boden hier zum grössten Theil aus Thon besteht. 
Man hätte die beiden Hauptendkanäle bis zur See verlängern und 
ihren ganzen Inhalt so direct in letztere bringen können. Die der 
Themsemündung vorgelagerten grossen Sandbänke Hessen indess be¬ 
fürchten, dass die festen Massen sich auf ihnen ablagerten und durch 
die Fluth stromaufwärts auch in die Nebenflüsse, bezvv. die sonstigen 
kleinen, nahe der Themsemündung der See zugehenden Flüsse ge¬ 
langten. Man hätte Tunnel unter Wasser auf 50 englische Meilen 
Entfernung erbauen müssen, um diese Gefahr zu vermeiden und den 
Kanalinhalt mit Sicherheit in die offene See zu bringen. Das wäre 
enorm kostspielig geworden. 

Man entschloss sich zum Verfahren der chemischen Reini¬ 
gung der Abwässer in folgender Weise: 

Der gesammte Kanalinhalt, der für London mit seinen 5 1 / 2 
Millionen Einwohnern bei trockenem Wetter — also ohne Einrech¬ 
nung besonderer Regenfälle — täglich ‘280 Millionen Gallonen 1 ) be¬ 
trägt, wird unmittelbar vor dem Einlliesscn in die Themse, also in 
den rechts und links liegenden Stationen Crossness und Barking, in 
ungeheure Reservoire gepumpt. 


1) 1 tiallono — 4*/ 2 Liter. 
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ln diesen wird er mit grossen Mengen Kalkwasser und Eisen¬ 
sulfat vermischt. Diese bilden voluminöse Niederschläge und reissen 
die festen Bestandtheile mit sich zu Boden, wo sie sich als Schlamm 
(sludge) absetzen. Das darüberstehende Wasser wird direkt in die 
Themse geleitet — weithin ein in Folge des beigemischten Kalkes 
weisses, geschlängeltes Band,' eine „Milchstrasse“ im Fluss bildend. 
Der Schlamm wird mit grossen Dampfern, bzw. einer ganzen Flotte 
von eigens dazu dienenden Kähnen weit in die offene See gefahren 
und dort in einem gewissen grösseren Bezirk versenkt. 

Da zu Zeiten starken Nebels, die in London nicht selten sind, 
die Schiffe nicht fahren können, so sind Vorkehrungen getroffen, 
um in dieser Zeit den Schlamm vorläufig in grossen Behältern auf¬ 
zuspeichern. — Der Schlamm sieht schwärzlich aus, riecht wenig 
und besteht zu 9 /io aus Wasser, zu Vio aus festen Bestandtheilen. 
Er ist für Dungzwecke nicht verwendbar. Die ganze Anlage ist so 
eingerichtet, dass, wenn die Fortschritte der Chemie neue bessere 
Methoden der Reinigung als mit Kalk und Eisensulfat lehren sollten, 
diese eventuell ohne Weiteres angewendet werden können. 

Die Londoner Kanalisation in dieser seit etwa 10 Jahren be¬ 
stehenden, Verbesserung und Erweiterung hat sich bisher gut bewährt. 
Hier und da sind in trockener Jahreszeit noch üble Gerüche bemerkt 
worden. Doch ist nicht zu vergessen, dass die Themse einen der 
grössten Häfen der Welt repräsentirt. Oft genug sieht man den 
Docks schwarze stinkende Massen entströmen, die mit den Kanal¬ 
inhalt nichts zu thun haben. letzterer kommt ungereinigt nur bei 
sehr starken Regengüssen durch eine Anzahl Nothauslässe in den 
Fluss, eine Einrichtung die bei jeder Kanalisation unentbehrlich ist. 

Die ganze jetzige Anlage ist ihrer Grösse nach auf eine Ein¬ 
wohnerzahl von 7 Millionen, sowie eine gewisse Durchschnittsregen¬ 
menge berechnet. 

Paris besitzt zur Versorgung einer Einwohnerzahl von über 
2V 2 Millionen mit Trink- und Gebrauchswasser 2 völlig ge¬ 
trennte Rohrleitungsnetze, die zusammen eine Gesanmitlänge 
von ca. 2600 km haben, für die Fortführung der Abwässer ein 
Kanalnetz von 1100 km Länge. Dazu 4 städtische Rieselfelder von 
von mehr als 1600 ha Oberfläche. Der Betrieb dieses ungeheuren 
und complicirten Organismus ist durch ein besonderes Telegraphen- 
und Telephonnetz sichergestellt, das unaufhörlich die Verbindung 
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zwischen der städtischen Centralbehörde und den peripheren Anlagen 
hcrstellt, — „ein Klavier dessen Hauptsaiten mehr als 160 km 
lang sind.“ 

Von den beiden Rohrleitungen für die Wasserzuführung dient 
die eine zur Versorgung der öffentlichen Wege, Industrie, Höfe, Ställe, 
Gärten etc., die andere für den Privatgebrauch in den Wohnungen. 

Für die Trinkwasserleitung war das Grundwasser von Paris 
nicht verwendbar, theils wegen Mangels und zu grosser Tiefe, theils 
wegen seines starken Kalkgehaltes. 

Das Wasser der Seine war infolge der starken Schifffahrt, und 
weil Paris bis vor einigen Jahren keine Rieselfelder hatte, vielmehr 
alle AbgangsstofTc dem Fluss zuführte, ebenfalls unbrauchbar als 
Trinkwasser. Man entnahm also das Wasser für die Versorgung der 
Wohnungen aus Hochquellen und führte es von weither in ge¬ 
schlossenen Leitungen nach bedeckten Reservoirs in der Stadt. Ohne 
während des ganzen Weges mit der Aussenluft in Berührung zu 
kommen und ohne merkliche Temperaturveränderung gelangt es so 
von dem Punkt, wo es der Erde entströmt, bis zum Hahn des Con- 
sumenten. 

Für die Versorgung der Wohnungen mit Trinkwasser dienen ins¬ 
gesamt^ 4 „aquedues“ (de la Dhuis, de la Vanne, de FA vre und 
du Loing.) 

Der aqueduc de la Dhuis, 1864—66 gebaut, kommt aus 
dem östlichen Frankreich (Gegend von Chateau Thierry), in einer 
Länge von 131 km. In gemauerten Kanälen von eiförmiger Gestalt 
wird das Wasser von Quellen, die den Ursprung des Flusses la 
Dhuis bilden, in ein Reservoir von 100 000 cbm Inhalt geleitet. Die 
täglich gelieferte Menge beträgt 20—25 000 cbm. — Die Baukosten 
betrugen 18 Millionen Frcs. 

Der aqueduc de la Vanne, 1868—1874 unter Aufwendung 
von 50 Millionen Frcs. gebaut, ist viel bedeutender. Er führt täglich 
120 000 cbm Wasser der Hauptstadt zu, sammelt sich ebenfalls aus 
einer Anzahl Quellen in dem Thal zwischen Sens und Troyes und 
hat eine Länge von 173 km. Er mündet in Paris (Montrouge) in 
einem zweigeschossigen Reservoir von 250 000 cbm Capacität. 

Der aqueduc de l’Avre, 1890 — 1893 gebaut, führt täglich 
100 000 cbm Quellwasser aus dem im westlichen Frankreich gelegenen 
Thal de FAvre in das zugehörige Reservoir. Seine Länge beträgt 
105 km. 
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Der aqueduc du Loing et de Lunain ist 1900 vollendet. 
Er führt vorläufig täglich 50 000 cbm Quellwasser nach Paris. Aber 
er steht mit einer Anzahl anderer Quellen in Verbindung, die als 
Reservoir dienen und im Fall des Bedürfnisses den parallel ver¬ 
laufenden aqueduc de la Vanne ersetzen bzw. ergänzen können. Die 
Zuleitung ist daher auf 180 000 cbm täglich bemessen. 

Die Leitungen liefern. zusammen ca. 290 000 cbm Wasser in 
24 Stunden. Das ergiebt auf den Kopf der 27 2 Millionen Einwohner 
ca. 114 1. In Zeiten grosser Trockenheit beträgt die Gesammt- 
kapacität 200 000 cbm (= 78 1 pro Kopf der Einwohner). Da der 
Bedarf aber mindestens auf 280 000 cbm zu veranschlagen ist, so 
reicht die Trinkwasserleitung im Sommer nicht aus. Um das Deficit 
zu decken, musste man seine Zuflucht zu dem Wasser der Seijne 
bzw. Marne nehmen. Dies geschah bis vor wenigen Jahren in der 
Weise, dass nach vorheriger Anzeige in den Zeitungen und an den 
Anschlagsäulen einfach ungereinigtes, stromaufwärts von Paris ent¬ 
nommenes Flusswasser dem Leitungswasser beigemischt wurde. Erst 
seit 1897 hat man wegen der damit verbundenen hygienischen Be¬ 
denken für diese Fälle grosse Sandfilteranlagen geschaffen, die 
das Flüsswasser zuvor filtriren. Dass indess trotzdem die Quantität 
keine völlig ausreichende ist, dürfte daraus hervorgehen, dass man 
während der Ausstellung im Sommer 1900 gezwungen war besondere 
Maassnahmen zu ergreifen, indem die Leitungen für den Privatdienst 
von 11 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens abgesperrt wurden. 

Wie ganz neuerdings verlautet, sollen, um dem Wassermangel in 
den heissen Sommermonaten zu begegnen an den verschiedenen Quellen 
grosse Sammelreservoirs von mehreren Millionen Cubikmctern Fassungs- 
raura erbaut werden, die das im Winter und Frühjahr aufgespeichertc 
Wasser in der heissen Jahreszeit nach Bedarf abgeben. Mit dem Bau 
soll bereits begonnen worden sein. 

Das Trinkwasser der Stadt Paris ist zwar hinsichtlich des Aus¬ 
sehens und des Geschmackes angenehm, indess ist es vom hygieni¬ 
schen Standpunkt nicht einwandsfrei. Einmal nämlich enthält 
das im Sommer zur Aushilfe benutzte filtrirte Flusswasser noch 
eine erhebliche Anzahl Bakterien. Es sind im Cubikcentimeter des 
filtrirten Flusswassers immer noch 810 Keime vorhanden, während 
in Berlin das unfiltrirte Rohrwasser der Wasserwerke ca. 400, das 
filtrirte ca. 30 Keime im Cubikcentimeter enthält. Sodann erschwert 
der Umstand, dass das Wasser aus 4 verschiedenen. Quellgebieten 
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gemischt ist, im Falle des Auftretens von ansteckenden Krankheiten, 
die unter Umständen erfahrungsgemäss durch das Wasser verbreitet 
werden (vor allem Typhus und Cholera), die Auffindung des Infec- 
tionsherdes ungemein. Thatsächlich sind wiederholt (1894 und 1899) 
Typhusepidemien in Paris aufgetreten, die nachgewiesenermaassen 
durch Verseuchung des Vanne-Wassers im Quellgebiet hervorgerufen 
waren, ln allen Quellgebieten der Pariser Leitungen befinden sich 
menschliche Ansiedlungen, vielfach auch oberhalb der Quellen. Werden 
diese nicht sehr genau controlirt, so bilden sie eine ständige Gefahr 
für Paris. Das Wasser entstammt grösstentheils Kreidegebirgen. 
Diese bilden keine Filter, sondern lassen das Aufschlagwasser un¬ 
gereinigt in die Tiefe fliessen. Dazu kommt, dass, wie man neuer¬ 
dings hervorgehoben hat, die Quellfassungen nicht allen Anforderungen 
entsprechen. Man hat das Wasser nicht immer da, wo es aus 
festem Gestein kam, gefasst, sondern es auch gesammelt, wo cs sich 
von rechts und links im abgestürzten Gestein zeigte. 

Bis vor wenigen Jahren hielt man in Frankreich das Quellwasser 
für das beste Trinkwasser. Seit der Typhusepidemie von 1894 
nicht mehr. Brouardel hat sich vor kurzem dahin geäussert, dass 
er sagt: „Quellwasser ist zu einem grossen Theil unfiltrirtes Ober- 
tlächen wasser.“ 

Der damit verbundenen Gefahr wird man am besten entgehen, wenn 
man Grundwasser zur Wasserversorgung nimmt, dass zwar auch in- 
tioirt werden kann, aber doch viel seltener als die Quellen die „in 
der Regel inficirt gelten können“ 1 ). 

Man muss also sagen, dass trotz der technischen Grossartigkeit 
der Anlage die Trinkwasserversorgung von Paris keine muster¬ 
gültige ist. 

Da nach dem Gesagten schon der Bedarf an Trinkwasser durch 
die angelegte Leitung nicht hinreichend gedeckt werden kann, so war 
man von vornherein gezwungen, für die Beschaffung des erforderlichen 
Gebrauchswassers eine besondere Leitung anzulegen. Diese 
Leitung für den “service public et industriel“ wird in der Haupt¬ 
sache durch einen Kanal gespeist, der aus einem rechtsseitigen 
Nebenfluss der Marne (l’Ourcq) bei der Stadt Mareuil abgeleitet ist. 
Dieser eanal de l’Ourcq hat eine Länge von 107 km und mündet 


1) Gärtner, Die Quellen in ihren Beziehungen zum Grundwasser und zum 
Typhus. 11*02. 
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in Paris in ein grosses Bassin (bassin de la Villettc), von dem aus 
ein Netz von kleinen Kanälen bezw. Röhren die weitere Vcrtheilung 
besorgt. Er erhält unterwegs noch Zufluss durch einige andere kleine 
Nebenflüsse der Marne. Ausserdem aber sind Abzweigungen aus der 
Seine und Marne und artesische Brunnen in grösserer Anzahl 
zur Ergänzung des genannten Kanals angelegt. Das Wasser wird in 
besonderen Nutzwasserreservoirs gesammelt. Da die verschie¬ 
denen Stadttheile von Paris sehr verschiedenes Niveau haben, und 
manche Stadttheile (Montmartre etc.) ganz erheblich höher liegen, so 
sind überall wo erforderlich Dampfmaschinen und grosse Pump¬ 
stationen angelegt, um das Wasser zu heben. Nur die Trinkwasser¬ 
leitung ist bis in die oberen Stockwerke der Häuser geführt, die 
Leitung für das Nutzwasser nicht. 

Der Gesammtverbrauch für öffentliche und industrielle Zwecke 
beträgt ca. 550 000 cbm täglich; das ergiebt pro Kopf und Tag 
*210 Liter. Der Verbrauch an Quellwasser und Flusswasser zusammen 
(114 + 210) ergiebt täglich auf den Kopf 324 Liter. Der enorm 
starke Wasserverbrauch ist vorwiegend auf Rechnung der grossen 
Massen Flusswasser zu setzen, die für die Reinigung der Kanalisa¬ 
tionsanlage erforderlich sind. 

Das Kanalisationssystem von Paris („egouts“) ist eine in 
ihrer Art einzig in der Welt dastehende technische Anlage von 
seltener Grossartigkeit. Es war ursprünglich nur zur Aufnahme des 
Regenwassers, Hausgebrauchs-, Wirthschafts- und industriellen Wassers 
bestimmt, während die Excremente in Gruben und Tonnen gesammelt 
und abgefahren wurden. Mit seiner Anlegung wurde im Jahre 1856 
begonnen. Bis dahin besass Paris aus älterer Zeit nur eine Anzahl 
grösserer Einzelkanäle, deren Inhalt sich an fünfzig Punkten der 
Stadt direkt in die Seine ergoss. Da allmählich die Verunreinigung 
des Flusses arge Missstände herbeiführte, so legte man, dem Beispiele 
Londons folgend, 1856 Abfangekanäle an, die nun den gesummten 
Inhalt aufnahmen und unterhalb der Stadt Paris bei Clichy in die 
Seine münden liessen. Als man sich späterhin veranlasst fand, auch 
die gesammten Fäkalien nach und nach dem Kanalsystem zuzuführen 
(Princip des „tout ä l’egout“), ergab sich bald als weitere noth- 
wendige Folge die Anlage von Rieselfeldern, die nach langen Kämpfen 
beschlossen wurde und seit einer Reihe von Jahren (1894) durchge¬ 
führt ist. 

Das Kanalisationssystem von Paris ist charakterisirt durch die 
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ausschliessliche Anwendung von Kanälen von solcher Höhe, dass man 
sie bequem in aufrechter Haltung in allen Theilen durchlaufen kann. 
Sie bilden ein veritables unterirdisches Strassennetz mit Namen¬ 
bezeichnung, die den darüber liegenden Strassen uud Plätzen der 
Stadt entsprechen. Es macht einen imponirenden Eindruck technischer 
Kunst, wenn man diese Stadt unter der Stadt durchwandert. Von 
Zeit zu Zeit hört man ein donnerähnliches Geräusch, das sich rasch 
nähert und wieder verschwindet. Es wird hervorgebracht durch die 
Züge des „metropolitainder elektrischen Untergrundbahn, die 
unter dem riesigen Kanalsystem dahinsaust. Daneben bezw. dar¬ 
unter liegen ferner die uralten ausgedehnten Katakomben von Paris. 

ln den Kanälen befinden sich die Röhren der beiden Wasser¬ 
leitungen, der Rohrpost, Telegraphen- und Telcphonleitung, kurz: 
sämmtlicher Leitungen, mit Ausnahme der Gas- und Starkstrom¬ 
leitung. Sie sind sämmtlich an der Decke der Kanäle, theils mittelst 
Stützen auf den „Banquettes“, theils an Consolen hängend angebracht. 
Die Gasleitung ist der Explosionsgefahr halber nicht hier mit ange¬ 
bracht. 

Diese Anordnung, dass die Kanäle zugleich zur Aufnahme aller 
dieser Leitungen dienen, steht einzig in der Welt da. Sie ist insofern 
äusserst practisch, als Reparaturen und Revisionen leicht ausgeführt 
werden können und die sonst so häufigen Strassenaufbriiche vermieden 
werden. 

Sämmtliche Kanäle bis in die kleinsten Verzweigungen hinein 
haben Fusssteige („Banquettes“), die grösseren zwei zu beiden 
Seiten der Wasserrinne, die kleinsten einen neben der letzteren, so 
dass der Verkehr in den Kanälen in Zeiten nicht besonders nassen 
Wetters ein sehr bequemer ist. ln Regenzeiten, bei Tauwetter etc. 
tritt der Inhalt auf die Banquettes über, doch nie infolge der grossen 
Dimensionen auf die Strasse. In solchen Zeiten sind die unten be¬ 
schäftigten Arbeiter durch plötzliche Füllung der Kanäle gefährdet, 
und es sind einige Male Cnglücksfälle vorgekommen. Zur Vermeidung 
derselben werden an den Einsteigeschächten Posten aufgestellt, die 
durch fünfmaliges Schlagen mit dem Hammer die innen befindlichen 
Arbeiter benachrichtigen, wenn Gefahr im Verzüge ist. Letztere haben 
alsdann die Kanäle schleunigst zu verlassen. 

Die kleinsten Kanäle haben ovoidc Form. Ihr Profil zeigt 2 m 
Höhe und 1 m lichte Weite (entspricht also den grössten Eiprofilen 
der Berliner Canalisation). Sie haben einen Abzugsgraben an der 
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Basis für Zeiten der Trockenheit und, wie erwähnt, einen Fusssteig 
neben diesem. 

Die Profile wachsen allmählich an und kommen in den halb¬ 
kreisförmigen Sammelkanälen auf 5,45 m Höhe uud 6 m lichte 
Weite. 

Von 50 zu 50 Meter finden sich Einsteigebrunnen mit Leitern, 
und zw r ar nicht direct über dem Kanal, sondern seitlich unter den 
Bürgersteigen, um den Strassenverkehr in keiner Weise zu behindern. 

Schlammlänge (Gullics) giebt es nur an einigen Stellen, wo sie 
aus örtlichen Gründen (Zuflüsse aus manchen Fabriken etc.) besonders 
nothwendig sind. — Hier und da sind Nothauslässe in die Seine für 
Fälle besonders reichlichen Regens vorgesehen. Doch werden sie 
höchstens 8—10 Mal jährlich und immer nur für sehr kurze Zeit ge¬ 
braucht. 

Die in der Vorderfläche der Bordkante unter dem Trottoirrand 
befindlichen segmentförmigen Wassereinlauföffnungen sind ganz frei, 
ohne Rost, so dass aller Kehricht, Sand und andere feste Stoffe 
direct mit hineingespült werden. Die Strassenreinigung ist dadurch 
sehr vereinfacht. Aber in den Kanälen setzen sich die festen Körper 
sehr bald und reichlich ab und bedürfen besonderer Vorkehrungen 
zu ihrer Entfernung, die die Kanalreinigung natürlich erheblich ver- 
theuern. 

Letztere findet in folgender Weise statt: Die Nebenkanäle werden 
zunächst durch selbstthätigc Spülvorrichtungen rein gehalten, indem 
„Spülreservoire“ angelegt sind, die, sobald die Füllhöhe erreicht 
ist, eine Wassermenge von ca. 10 cbm plötzlich in den Kanal ent¬ 
leeren. Die Beseitigung des trotzdem sich allmählich ablagernden 
Sandes geschieht auf die Weise, dass die Kanäle 2—3 Mal wöchent¬ 
lich durch Arbeiter mit besen- bezw. schaufelartigen Ilandkriicken ge¬ 
fegt werden. Der Sand wird auf diese Weise nach den Sammel¬ 
kanälen hingetrieben. Dort bilden sich förmliche Sandbänke, und 
diese Sandanhäufungen werden durch eigenartige maschinelle Vor¬ 
richtungen weiterbefördert. Es sind das die Spiilwagen und Spül¬ 
schiffe („Wagons-vanncs“ und „Bäteaux-vannes“), die durch die 
Kraft der circulirenden Wassermassen in Bewegung gesetzt werden. 
Wagen und Boote sind mit einer Art Fallthüro versehen, die genau 
dem Wasserlauf angepasst ist. Wird die Fallthür gesenkt, so treibt 
der Druck des Wassers die Wagen bezw. Boote und damit zugleich 
den Schlamm nach der Mündung der Kanäle. In den schmäleren 
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Samroelkanälen arbeiten die „Wagons-vannes“, d. h. kleine Wagen, 
auf Schienen laufend, die längs der Ränder der seitlichen Fusssteige 
angebracht sind („collecteurs ä rails“). ln den grossen Sammel- 
kanälen mit über 1,20 m breiten Abzugsrinnen sind die Wagen ersetzt 
durch eine Art Boote (collecteurs ä bäteau), die bei ihrer Fortbe¬ 
wegung alle festen ßestandtheile mit fortnehmen und bis zu gewissen 
erweiterten Stellen den Schlammkammern („chambres de depot“) 
führen, wo die festen Massen herausgeschaufelt und abgefahren werden. 
20 bäteaux-vannes und 80 wagons-vannes sind zu diesem Zweck 
vorhanden. Dazu ein Personal von über 1000 Köpfen. — Die im 
Flussbett liegenden Seinesiphons (Düker) werden zweimal wöchent¬ 
lich durch hölzerne Spülkugeln gereinigf. Das eingelassene Leitungs¬ 
wasser treibt die Kugel durch den Düker hindurch, wobei alle ab¬ 
gelagerten Stoffe von ihr mitgenommen werden. Die Spülkugel für 
den 2,5 m weiten Clichysiphon hat einen Durchmesser von 2 m. Den 
über 500 m langen Siphon durchläuft sie bei Regenwetter und ge¬ 
ringer Verschlammung desselben in etwa 24 Stunden, in trockener 
Zeit und bei stärkerer Verschlammung dagegen in 6—8 Tagen. 

Die Luft in den Kanälen ist infolge der ungeheuren Verdünnung 
der Massen durchaus frei von üblem Geruch. Die eementirten Wände 
haben nichts Unangenehmes. Man lässt daher das Publikum an 
gewissen Tagen der Woche die Lgouts als Sehenswürdigkeit von Paris 
besuchen, ln kleinen elektrisch betriebenen Wagen und Booten machen 
die Besichtigenden mehrere Kilometer weite Auslliigc von einstündiger 
Dauer, stets im höchsten Grade erstaunt über das Gesehene. 

Die „Promenadenfahrt“ beginnt am Hauptkolleeteur bei 
glänzender elektrischer Beleuchtung per Boot und geht stromaufwärts 
vorbei an den Mündungen der Seitenkanäle, an Einsteigeschächten, 
Strasseneinfällen, Hausanschlusskanälen. Jede Stelle ist genau be¬ 
zeichnet („branchement, maison No. . . . rue . . .“), so dass man in 
jedem Augenblick orientirt ist, wo man sich befindet. Nach einer 
Fahrt von ca. 20 Minuten Dauer besteigt man elektrisch betriebene 
Wagen und fährt so weiter durch die kleineren Profile, deren 
Wasserrinnen nicht mehr tief genug für die Boote sind. Für 
diese „Promenadenfahrt“ sieht ein besonderer Fahrzeugpark zur Ver¬ 
fügung. — 

Die grossen Sammelkanäle, die die gesummten Abwässer des 
linken Seine-Ufers vermittelst sog. „Düker“ (im Flussbett liegender 
Leilungsrohre) und den grössten Theil der rechtsuferigen Kanäle in 
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sich vereinigen, treffen in einem nordwestlich der enceinte (in Clichy) 
gelegenen Punkte zusammen. Der Rest der rechtsseitigen Kanäle 
vereinigt sich in einem kleineren Sammelkanal, dem „collecteur du 
Nord.“ Letzterer, aus den hügligen nördlichen Theilen von Paris 
kommend, besitzt genügend natürliches Gefälle, um seinen Inhalt 
ohne maschinelle Kraft auf die Rieselfelder zu führen. Für die 
übrigen in Clichy sich vereinigenden Kanäle ist eine grosse Pump¬ 
station angelegt. Die von dieser ausgehenden Ableitungskanäle 
kreuzen wiederholt die unterhalb Paris in grossen Schlangenwindungen 
fliessende Seine, theils durch Düker aus armirtem Beton, theils 
mittelst Brücken. Sie haben eine Länge von 25 km. Unterwegs 
(nach ca. 5 km) bei Colombos werden die Wassermassen durch 18 
Dampfmaschinen von je 300 Pferdekräften um 35 m auf die Höhen 
von Argenteuil gehoben, um alsdann auf dem rechten Ufer der Seine 
bis zu dem Nebenfluss Oise zu gehen, unter dessen Flussbett durch¬ 
geführt zu werden und, nachdem die Höhen von l’Hautie durch einen 
langen Tunnel passirt sind, in verschiedenen Armen nach den 
Rieselfeldern zu gehen. Das aus diesen hervorgehende Wasser 
ist klar, geruchlos und sehr arm an Mikroben. Fs wird in die Seine 
geleitet. 

Die Gesammtmengc der entleerten Wassermassen beläuft sich 
auf ca. 200 Millionen cbm jährlich. Die Tagesquantität beträgt 
550 000 cbm (210 cbm pro Kopf der Einwohnerzahl). 

Der Besuch der Rieselfelder ist dem Publikum in ähnlicher 
Weise wie derjenige der egouts durch Einrichtung eines „Proraenaden- 
zuges“ erleichtert. Die befahrene Strecke beträgt 9 km. 

(Schluss folgt.) 
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Besprechungen, Referate, Notizen. 


Kin Fall von Selbstmord durch Hals sehn itt. Von Kreisarzt Dr. Solbrig, 
Tempi in. 

Der nachstehend kurz beschriebene Fall eines Selbstmordes durch Hals¬ 
schnitt möge dazu dienen, dio bekannte Thatsache zu bestätigen, dass derartige 
Selbstmörder einmal sich oft recht tiefe Wunden mit einfachen Instrumenten bei¬ 
zubringen vermögen, dann auch trotz dieser Verletzungen eine grosse Wider¬ 
standsfähigkeit besitzen. 

Am 8. August d. J., Nachmittags, wurde ein aÜjähriger Arbeiter mit tiefer, 
stark blutender Halsschnittwunde in einer Kiesgrube, nahe dem Dorfe H., ge¬ 
funden; ein gewöhnliches Taschenmesser lag neben dem Verletzten. Aus den 
Zeichen, die derselbe bei der Unmöglichkeit zu sprechen machte, war zu ent¬ 
nehmen, dass ersieh die Wunden in selbstmörderischer Absicht beigebracht hatte. 
Der hinzugerufene Arzt verband die WTinde und führte in die erülTnete Luftröhre 
ein Drainrohr ein. Der Verletzte wurde in einem Gasthause vorläufig unterge¬ 
bracht. Hier genoss er am nächsten Tage reichliche Mengen fester Speisen, schien 
gar nicht schwer verletzt zu sein; am folgenden Tage fand man ihn mit abge¬ 
rissenem Verbände im Stalle, die Pferde fütternd. Am 3. Tage wurde er in das 
Kreiskrankenhaus zu Templin übergeführt. Hier sah ich den Verletzten zum 
ersten Male. Die Untersuchung ergab, dass quer über den Hals eine W r unde ver¬ 
lief, die den Schildknorpel quer durchtrennte; die Canüle war aus der Luftröhre 
herausgerutscht und lag in derW r unde; es bestand etwas Athemnoth. Die W unde 
sah schmierig belegt aus und blutete gar nicht. Als dem Verletzten, der ziemlich 
erschöpft aussah, Milch per os gereicht wurde, quoll dieselbe aus der Wunde 
hervor. W'ährend ich mit dem Verletzten, der auf den Operationstisch gelegt war, 
noch beschäftigt war, erfolgte plötzlich eine starke arterielle Blutung, die zum 
Tode führte. 

Bei der Section der Halsorgane — eine weitere Hoffnung der Leiche war 
mir nicht möglich — zeigte sich, dass der Kehlkopf, der sehr stark verknöchert 
war, unterhall) der Stimmbänder quer mit glatter Schnittfläche vollkommen 
durchtrennt war: die unteren Schildknorpelhörner waren abgeschnitten und lagen 
an Weicht li ei len befestigt in der Halswunde. Ausserdem zeigten sich in der 
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Speiseröhre in der vorderen Wand links ein ovales Loch von l / 2 bezw. 1 cm 
Durchmesser und rechts zwei kleinere, etwa linsengrosse, durch eine schmale 
Brücke getrennte Oeffnungen. Die Carotiden waren unverletzt. Die Quelle der zu¬ 
letzt aufgetretenen Blutung wurde nicht gefunden. 

Die gerade in der Mitte des Halses liegende Wunde war 4 cm lang und 
klaffte 4 cm weit. Die Wundränder waren etwas gezackt, besonders fanden sich 
links 2 spitz zulaufende Zacken im Wundrande. 


August Forel, Der Hypnotismus und die suggestive Psychotherapie. 

IV. Aufl. Stuttgart 1902. Ferdinand Enke. 

Es ist ein erfreulicher Beweis des stetig wachsenden Interesses an den hyp¬ 
notischen Phänomenen, dass das bekannte Forel’sche Buch nunmehr in 4. Auflage 
vorliegt, gleichzeitig aber ein untrüglicher Beweis seines Werthes, wenn es den 
Wettbewerb mit den anderen Lehrbüchern des Hypnotismus, auch dem neuesten 
von Löwenfeld, so trefflich besteht. Wenn ich es in seiner früheren compen- 
diösen Form gern den Collegen empfahl, die ein mehr als oberflächliches Interesse 
für das Wesen des Hypnotismus bekundeten und dieses in praktischen Unterrichts- 
cursen betätigten, so möchte ich an dieser Stelle ganz besonders die forensisch 
thätigen Aerzte darauf hinweisen. ln einer Zeit, wo das Wort „Suggestion 1 * ein 
fatales Schlagwort für All und Jedes geworden ist, was man nicht näher be¬ 
greifen kann, wo aber der Begriff der „Suggestion 14 in seiner tieferen Bedeutung 
manche unerklärlichen forensischen Thatsachen, wie sie Abirrungen des mensch¬ 
lichen Seelenlebens zu Wege bringen, erst dem Verständniss näher bringt, muss 
der gerichtsärztliche Sachverständige sie gründlich kennen. Dann wird er auch 
verstehen und im Bedarfsfälle einem Gerichtshöfe überzeugend erweisen können, 
wie verwirrend gerichtliche Suggestivfragen auf die Zeugenaussagen wirken 
können, wie Suggestionen, besonders durch die Presse, einen Thatbestand ver¬ 
dunkeln können, wie unbewusste Erinnerungsfälschungen selbst geistig Hoch¬ 
stehenden mit unterlaufen können, wie Aussagen von Kindern nur streng kritisch 
und mit dem nöthigen Misstrauen forensisch bewerthet werden können, alles 
Dinge, welche die Monstre-Processe der letzten Zeit, der Sternberg-, Krosigk-, 
Kosengart-. Sauter-Process u. a., mit erschreckender Deutlichkeit klarlegten. 
Dieser criminellen Bedeutung der Suggestion im Wachzustände gegenüber tritt 
die weitere strafrechtliche Bedeutung des Hypnotismus an sich, die Möglichkeit 
des Verbrechens an Hypnotisirten und mit Hülfe von Hypnotisirten numerisch be¬ 
deutend zurück, wenigstens bei uns zu Lande, doch auch nach dieser Richtung 
ist Kenntniss des Wesens des Hypnotismus für die Sachverständigen dringend 
nöthig. Er kann und wird die nothwendige Belehrung in dem Forel’schen Buche 
finden. Placzek (Berlin). 


Alexander Krukow, Zur Frage der Glycogenfunction der Leber in 
gerichtlich-medicinischer Beziehung. Moskauer Inauguraldissertation. 
1902. (Russisch.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen, die allerdings mit den Unter- 

Vierteljalirsschrift f. ger. Med.u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 1. 
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suchungen von Modica, Wachholz und Strohe z. Th. im stricten Widerspruch 

stehen. 

1. Die einem gesunden lebendigen Thiere entnommene Leber enthält Zucker in 
geringem, Glycogen in bedeutenderem Maasse. 

2. In der einer Thier- oder Menschenleiche entnommenen Leber geht das Gly¬ 
cogen allmählich in Zucker über; die Intensität des Processes hängt von der 
umgebenden Temperatur ab; bei Zimmertemperatur sind behufs Umsetzung 
des grössten Theils von Glycogen in Zucker, sogar bei einem hohen Fäuluiss- 
grad der Leber. 68 Tage erforderlich. 

o. Der Zucker bleibt in der dem Körper entnommenen Leber einige Wochen hin¬ 
durch erhalten, ohne sich quantitativ wesentlich zu verändern. Bei einem 
hohen Fäulnissgrad der Leber nimmt der in ihr enthaltene Zucker an Quan¬ 
tität ab, jedoch eine wenn auch sehr geringe Menge desselben erhält sich bis 
zum völligen Zerfall des Lebergewebes. 

4. Alle Krankheiten, die Kachexie oder ein langsames Absterben des Organismus 
erzeugen, führen zu einem völligen Schwund der Kohlenhydrate aus der 
Leber nach dem Tode. 

5. Wird eine Krankheit durch zufällige Complication jäh unterbrochen, so finden 
sich in der Leber Kohlenhydrate vor, doch ist in solchen Fällen deren Menge 
stets bedeutend unter der normalen. 

6. Wird das Leben eines vcrhältnissmässig gesunden Menschen durch plötzliche 
Functionsstörung irgend eines der für das Leben wichtigen Organe unter¬ 
brochen (durch äusscrliche Insulte oder selbstständige Blutung, Herzschlag, 
Athmungsschlag oder Shoc u. s. w.), so enthält die Leber immer Glycogen 
und Zucker. 

7. Die Untersuchung auf Glycogen und Zucker der Leber von Menschen, die in 
Folge verschiedener Ursachen gestorben sind, kann für die Frage, ob der Tod 
im gegebenen Falle ein natürlicher oder gewaltsamer gewesen, beweisliefernd 
sein. 

8. Die Abwesenheit von Kohlenhydraten in der Leber kann einerseits auf einen 
natürlichen Tod als Krankheitsfolge, andererseits auf Vergiftung durch Gifte 
hinweisen, die eine bedeutende Störung im feinsten Bau und in der chemi¬ 
schen Zusammenstellung des Organismus hervorrufen. 

9. ln Fällen, wo der Tod in Folge von Frost oder nur unter Mitwirkung von 
Frost eintritt, schwinden die Kohlenhydrate der Leber, bei Thieren sowohl 
wie bei Menschen, vollständig. 

10. Wenn Gifte, die eineToxinglyeosuric hervorrufen, lange und heftig einwirken, 
so vermindern sie den Gehalt an Kohlenhydraten in der Leber. 

11. Substanzen, die zu chronischer Nahrungsstörung führen, vertilgen Glycogen 
und Zucker vollständig. 

12. Scharfe cerebrospinale Gifte vermindern ebenfalls die Kohlenhydrate der 
Leber, jedoch in geringerem Maasse. 

13. Bei Tod durch narkotische Gifte lässt sich kein Anwachsen der Kohlen¬ 
hydrate beobachten: ganz im Gegentheil fand in einigen unaufgeklärten 
Fällen solcher Vergiftungen eine Verminderung, ja ein völliger Schwund der 
Kohlenhydrate aus der Leber statt. 

14. Für praktische Zwecke der gcriehtlich-rnedicinischon Expertise genügt in den 
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meisten Fällen eine qualitative Untersuchung der Kohlenhydrate, obgleich in 
einigen Fällen auch die Mongebestimmung des Glycogens und Zuckers der 
Leber äusserst wünschenswert!! und von Nutzen erscheinen kann. 


MacConkey, Alfred, and Hill, Charles A., Bile salt broth, a simple 
test for faecal contamination. Thomson Yates laboratories report. 
Vol. IV. part 1. 1901. 

Zu den verschiedenen Versuchen, durch Kulturverfahren die Verunreinigung 
eines Wassers mit Fäkalien nachzuweisen, haben die Verff. einen neuen hinzuge¬ 
fügt. Mit welchem Erfolg, scheint nicht ganz klar. Bekanntlich haben nach dem 
Versagen der chemischen Analyse zahlreiche Autoren zuerst versucht, etwaige 
pathogene Keime im Wasser mikroskopisch nachzuweisen. Nach dem Misslingen 
dieser Methode hat man im Nachweis des Bact. coli einen zuverlässigen Beweis 
dafür haben wollen, dass das ihn enthaltende Wasser mit Darminhalt verunreinigt 
sei, bis man erfuhr, dass diese Mikrobie alsAllerweltsbewohner auch ganz anderen 
Quellen als dem Darm entstammen könne. Dann glaubte Klein durch die Er¬ 
scheinungen, welche den Bac. enteritid. sporogenos in Milch hervorruft, einen 
ganz sicheren Beweis für die Verunreinigung mit Darminhalt zu haben, und von 
Vielen wird die von K. angegebene Untersuchungsmethode noch als die beste und 
zuverlässigste gerühmt. 

Die Verff. haben nun, nachdem sie bereits Versuche mit einem Agarnähr¬ 
boden gemacht haben, eine Nährflüssigkeit zusammengesetzt, welche nach ihrer 
Meinung einen ganz sicheren Nachweis darüber ergeben soll, ob hinzugefügtes 
Wasser frei ist von fäkaler Verunreinigung oder nicht. Die Flüssigkeit besteht aus 
Natrontaurocholat und Glukose je 0,5 pCt., Pepton 2 pCt. und Wasser 97 pCt. 
Die filtrirte Lösung wird mit Lakmus gefärbt und in Reagenzgläser gefüllt, in 
welche auch ein Gährungsröhrchen eingeführt wird. Die gefüllten Gläser werden 
an drei aufeinander folgenden Tagen je 20 Minuten sterilisirt, wobei dieGährungs- 
röhrchen sich mit der Flüssigkeit füllen. In ein solches Gläschen wird 1 ccm 
Trinkwasser oder eine entsprechende Verdünnung stark verunreinigter Flüssigkeit 
hineingethan und das Gläschen dann 48 Stunden lang bei 42° C. gehalten. Be¬ 
stimmte Gruppen von Bakterien sollen hierbei bestimmte und für die Gruppe 
charakteristische Veränderungen hervorrufen. Die Verff. unterscheiden 5 Gruppen, 
nämlich: 

I. solche Keime, die Säure und Gas produciren, 

II. solche, die nur Säure produciren, 

III. solche, die zwar wachsen, aber weder Säuren noch Gas produciren, 

IV. solche, die in dem Medium nicht wachsen, und 

V. solche, die in keinem Medium bei 42° C. wachsen. 

Es würde den Rahmen dieses Referates überschreiten, die einzelnen Gruppen 
näher anzugeben. Die Verff. behaupten, dass von den 17 Mitgliedern der ersten 
Gruppe die meisten reine Darmparasiten sind, und dass die zweite Gruppe den 
Typhus- und Cholerabacillus enthalte. 

Bei der Wichtigkeit der Materie scheint eine Nachprüfung durch eine be¬ 
rufene Hand jedenfalls angezeigt. Jacobson-Berlin. 
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GrifiQth, A. Stanley M. D. The flora of the conjunctiva in health 
and disease. The Thompson Yates Laboratories Report. Vol. IV. part. I. 
1901. 

Zur Beantwortung der Frage, welche Bakterien im gesunden Conjunctivalsack 
gefunden werden und in wie weit Krankheitsprocesse des Auges durch Bakterien 
bedingt werden, hat Griffith eine Anzahl eingehender Untersuchungen ange¬ 
stellt, über die er im vorliegenden Beitrag berichtet. 

Unter 210 Untersuchungen bei Personen mit gesunden Augen war 47 Mal = 
22,4pCt.dasErgebniss negativ. Es ergab sich aber, dass die relative Zahl der ent¬ 
nommenen Proben, die sich als steril erwiesen, beijErwachsenen viel grösser war als 
bei Kindern, nämlich bei Ersteren 46,6pCt., bei Letzteren nur 19 pCt. Zu den am 
häufigsten Vorgefundenen gehörten Bakterien, die G. als Dipththeriebacillenarten 
bezeichnet. Er rechnet dazu Bac. xeros. und Staphylococc. epiderm. alb. (Welch), 
die 120 resp. 47 Mal gefunden wurden. Pyogene Bakterien wurden nur selten ge¬ 
funden und hatten dann viel von ihrer Wirkung verloren Die von entzündeten 
Augen gewonnenen Bakterienarten unterschieden sich nur wenig von den in ge¬ 
sunden Augen gefundenen. Indessen enthielt im ersten Falle das entnommene 
Material gewöhnlich 4—5 oder auch mehr Arten neben einander, während am ge¬ 
sunden Auge selten mehr als 2—3 Varietäten kullivirt werden konnten. Hatte 
die Entzündung einige Zeit bestanden, so wurden regelmässig Eiterkokken vorge¬ 
funden, die sich bei der Verimpfung als hoch virulent erwiesen. Die Persistenz 
dieser Kokken in chronischen Fällen hält Gr. für die alleinige Ursache des Fort¬ 
bestandes solcher Entzündungen. Wurden Keime, deren Vorkommen im Auge 
sonst nicht zu erwarten ist, in einen gesunden Conjunctivalsack gethan, so ver¬ 
schwanden sie viel schneller als wenn dies in einen erkrankten geschah, in wel¬ 
chem sie sich nicht nur längere Zeit erhielten, sondern auch vermehrten. So war 
Sarcina lutea aus einem gesunden Auge nach IS Stunden, Bact. coli nach 
60 Stunden verschwunden, während aus entzündeten Augen Bact. coli noch nach 
9, ja in einigen Fällen noch nach 13 Tagen cultivirt werden konnte. 

Zu einzelnen Erkrankungen übergehend, fand er in 8 Fällen von gonor¬ 
rhoischer Augenentzündung stets als Erreger den Gonococcus, diesen in Reinkultur 
in frühen Stadien. Indessen wurde in 4 Fällen, die klinisch von gonorrhoischer 
Entzündung nicht zu unterscheiden war, der Koch-Weeks'scheBacillusgefunden, 
der gewöhnlich eine schleimig-eitrige Entzündung hervorzurufen pflegt. In ver¬ 
einzelten Fällen acuter Entzündung mussten als Erreger Streptocoec. pyogen., in 
anderen Staphylokokken angesprochen werden, ln 20 Fällen catarrhalischer Ent¬ 
zündung mit kleiner Körnchenbildung am oberen Augenlide wurde 14 Mal vor¬ 
wiegend der Koch-W eeks’schc Bacillus neben Bac. xeros. gefunden, ln zwei 
Fällen wurden Bac. lacunat. und Pncumococcus als Ursachen angesehen, während 
bei den übrigen angenommen werden musste, durch die Behandlung seien die 
eigentlichen Erreger vennuthet. Waren die Körner grösser, so ergab die Unter¬ 
suchung keine Keime mit solcher Constanz, dass einer derselben hätte als Er¬ 
reger bezeichnet werden können. Dasselbe musste bezüglich der Fälle mit Nar- 
bonbildung zugegeben werden. Alles zusammenfassend, hält Gr. den Koch- 
Weeks’sclnm Bacillus für den Erreger der Körnerkrankheit. 

Leichtere Bindehautcatarrhe, besonders solche, welche sich bei Refractions- 
störungen zeigten, waren mit regelmässig wiederkehrendem Wachsthum gewisser 
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Bakterien, vorzugsweise Bac. lacunatus, verbunden. Die Entzündungen des 
Thränensacks im acuten Stadium Hessen stets Streptococc. pyogen., einfache 
Mucocele verschiedene Bakterien finden. Jacobson-Berlin. 


Stadtarzt Dr. Alexander Spiess, Frankfurt a. M., Meteorologische Ver¬ 
hältnisse und Bevölkerungs-Statistik für das Jahr 1900. S.-A. aus 
Band XL1V der Jahresberichte über das Medicinalwesen etc. der Stadt Frank¬ 
furt a. M. 

Die meteorologischen Verhältnisse und die Bevölkerungsvorgänge sind nicht, 
wie man es nach dem Titel erwarten sollte, im Zusammenhang bearbeitet, son¬ 
dern es wird für jeden Theil getrennt das Material angegeben. Zum Vergleich 
werden überall die Mittelwerthe aus den letzten fünfzig Jahren herangezogen. 

Ueber die meteorologischen Verhältnisse ist Folgendes zu erwähnen: 
Der Luftdruck betrug im Jahresmittel 751,8, im Durchschnitt der angegebenen 
Zeit 753,2, die Temperatur -f- 10,3 und -(- 9,7° C. Die höchste Temperatur des 
Jahres und der angegebenen Periode waren 35,0 und 36,8°, die niedrigste — 8,9 
und — 21,5°. Das Jahr war im Ganzen ein warmes, es hatte nur 5 Tage mit 
Mittagstemperatur von unter 0°, dagegen 42 Tage mit über 25° C.. Die Zahl 
der „heiteren Tage“ des Jahres und der angegebenen Periode war 126 und 133. 
Bezüglich der Windrichtung waren am meisten vertreten die Südwest-, am wenig¬ 
sten die Südostwinde. Regen- und Schneetage hatte das Jahr 1900 202, die 
50jährige Periode durchschnittlich 167. Die Regenmenge betrug 638, und 
612,5 mm. 

Betreffs der Bevölkerungsvorgänge wurde das Bemerkenswertheste schon 
früher in dem Referat über den „Civilstand der Stadt Frankfurt a. M. im Jahre 
1900“ angegeben. Aus der vorliegenden Arbeit wäre noch zu erwähnen: In der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts überwog in der Bevölkerung das weibliche, dann 
das männliche, seit 1867 wieder das weibliche Geschlecht. Die Zahl der Ehe¬ 
schliessungen war ursprünglich gering (5 auf 1000 Einwohner), nahm seit 
1866 erheblich zu und betrug 1900 11,4 pM. Dementsprechend verhielt sich auch 
die Zahl der Geburten, die ihren tiefsten Stand 1856/57 mit 18,3 pM. hatte und 
1900 29,3 pM. betrug. Die Zahl der Todtgeborenen zeigt eine beständige Ab¬ 
nahme, ebenso die der unehelich Geborenen (1900 12,5 pCt der Geburten). Die 
Geburtenzahl in den verschiedenen Stadtheilen schwankt zwischen 41,7 pM, und 
14,1 pM. 

Die Sterblichkeit nahm den oft (u. A. auch vom Referenten in seiner 
Arbeit „Die Sterblichkeitsabnahme in deutschen Städten“ in dieser Zeitschrift) ge¬ 
schilderten Verlauf: Früher niedriger Stand, dann Ansteigen unter dem Einfluss 
der Freizügigkeit und der häufigen Geburten, und dann wieder Abnahme, theils 
durch die Hygiene bedingt. 

Was die einzelnen Todesursachen betrifft so war gegen den fünfzig¬ 
jährigen Durchschnitt 1851/1900 im Jahre 1900 die Sterblichkeit an sämmtlichen 
Infectionskrankheiten, ausser Influenza, verringert, am meisten Typhus und 
Diphtherie. Die Abnahme des ersteren schreibt auch dieser Bericht den hygieni¬ 
schen Maassnahmen, die der Diphtheriesterblichkeit dem Heilserum zu. Die Mor¬ 
talität an Pneumonie war etwas vergrössert, die an Lungenschwindsucht um ein 
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Drittel verringert. An Blattern kamen 1900 25 eingeschleppte Erkrankungen und 
4 Todesfälle vor. Die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres betrug 29,4 pCt. der 
Todesfälle und 17 pCt. der lebend Geborenen, an Altersschwäche starben 57,6 
auf 100 000 Einwohner. Die bekannte Zunahme der Krebserkrankungen geht 
auch aus dieser Arbeit hervor. 

Den Schluss der Arbeit, einem neuen Stein aus dem hochentwickelten Bau 
der Frankfurter städtischen statistischen Publicationen, bilden Tabellen über die 
Todesursachen des Jahres 1900 nach Geschlecht, Lebensalter, Monaten und 
Stadttheilen. Dr eyfuss- Kaiserslautern. 


Handbuch der Kranken Versorgung und Krankenpflege. Heraus¬ 
gegeben von Dr. G. Liebe, Dr. P. Jacobsohn, Dr. G. Meyer, II. Bd. 
I. Abth. Verlag von Aug. Hirschwald. 1078 Ss. 

In der vollständig vorliegenden 1. Abtheilung des II. Bandes vorangege¬ 
benen Handbuchs findet sich der reichhaltige Stoff, welcher sich mit dem 
allgemeinen Begriffe der öffentlichen Krankenpflege verbindet, in ein¬ 
gehendster Weise nach nachfolgender Eintheilung besprochen: Die Fürsorge auf 
dem Gebiete 1. des Krankencomforts, II. der Krankenwartung, III. des Kranken¬ 
pflege-Unterrichts, IV. des Krankentransportwesens, V. des Rettungswesens und 
VI. die Fürsorge für Kranke durch die Gesetzgebung. Die einzelnen Kapitel ent¬ 
stammen der bewährten Feder von Aerzten wie Jacobsohn I. bis III. Kapitel, 
Meyer IV. und V. und Dietrich VI. Kapitel, welche auf dem behandelten Ge¬ 
biete gewissermaassen als Specialisten dastehen und bereits zu grosser Anerken¬ 
nung gelangt sind. 

Im ersten Kapitel „Fürsorge auf dem Gebiete des Krauken- 
eomforts u begründet Verfasser zunächst die hohe Bedeutung des Kranken¬ 
comforts für die Krankenbehandlung und giebt über die geschichtliche Entwicke¬ 
lung desselben einen kleinen Lieberblick. 

Alsdann bespricht er Umfang und Ziele der Fürsorge für den Krankencorn- 
fort, welche darauf gerichtet sind, bei den Räumen für den Kranken als auch 
bei den Krankenpflege-Maassnahmen am Kranken die möglichst voll¬ 
kommendsten und zweckentsprechendsten Einrichtungen zu tretfen. Weiterhin 
wird in einem grösseren Abschnitte der heute in einem modernen, grossen 
Hospital zur Verfügung stehende Krankencomfort und in einem kleineren 
Abschnitte der im Privathause erforderliche Krankencomfort in erschöpfender 
Weise dargestellt und durch zahlreiche Abbildungen im Text veranschaulicht. 
Wer sich über die durchaus nothwendigen oder für den behaglichen Aufenthalt 
wünschenswerthen Einrichtungen der Haupt- und Nebenräume eines Kranken¬ 
hauses oder über diejenigen eines Privatkrankenzimmers unterrichten will, wer 
ferner wissen will, was dabei auch an technischen Hilfsmitteln zur zweckmässigen 
Ausführung von Krankenpllege-Maassnahmen am Krankenbette gebraucht wird, 
der erhält in dieser Arbeit hierüber guten Aufschluss. Da Jacob sohn mit 
seinen Ausführungen vielfach zugleich eine belehrende Kritik verbindet, so ist da¬ 
durch dem Suchenden die Auswahl wesentlich erleichtert. Recht schätzenswerth 
erscheinen auch die von ihm bei Besprechung des Krankencomforts im Privat¬ 
hause gemachten Vorschläge, um, besonders auf dem Lande, die z. Zt. hier be¬ 
stehenden, meist ungünstigen Verhältnisse zu verbessern. 
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Das II. Kapitel „Fürsorge auf dem Gebiete der Krankenwartung“ 
überschrieben, ebenfalls von Jacobsohn bearbeitet, bringt vor allem einen Hin¬ 
weis auf die grosse Bedeutung der personellen Krankenpflege für die Kranken¬ 
behandlung. In alten Zeiten konnten die Krankenpflegemaassnahmen grössten¬ 
teils noch vom Arzte selbst ausgeführt werden, heute muss er solches aus 
Mangel an Zeit der Krankenwartung, seinem eigentlichen Gehilfen überlassen. 
Da nun aber erst die kunstgerechte Anwendung der Krankenpflege-Hilfsmittel 
durch geeignetes Personal dieselben als Heilmittel zur vollen Geltung kommen 
lässt, so muss das Pflegepersonal, der Arztgehilfe, einmal mit den Aufgaben der 
Krankenwartung .vertraut sein und zweitens auch all den Anforderungen, den 
ethischen, intellectuellen, physischen und technischen entsprechen, welche seitens 
des Arztes an die Krankenwartung gestellt werden müssen. Verfasser erläutert 
diese Verhältnisse und giebt zugleich einen kurzgelässten Ueberblick über das 
Thätigkeitsgebiet der Krankenw r artung. Er kommt sodann zu den verschiedenen 
Arten der Krankenpflege, der geistlichen und weltlichen, confessionellen und 
interconfessionellen, männlichen und weiblichen, der Genossenschafts- und freien 
Krankenpflege, der Hospital und Privatpflege, der Specialkrankenpflege sowie des 
berufsmässigen und nicht berufsmässigen Krankenpflege, und unterzieht dieselben, 
ganz besonders die Hospital- und Privatpflege, einer ebenso eingehenden als 
sachgemässen Besprechung. Von den Ausführungen möchte ich die Vorschläge 
noch hervorheben, dass zur Verbesserung des Krankenpflegestandes der staatliche 
Befähigungsnachweis für alle berufsmässigen Krankenpfleger eingeführt und zur 
Hebung der freien Krankenpflege der Zusammenschluss aller selbstständigen 
Krankenpflege-Personen zu einer Standes-Organisation gegründet wird. Der vom 
Verfasser erbrachte Nachweis über die viel zu geringe Zahl eines vollaus- 
gebildeten Pflegepersonals und die Schwierigkeiten der Armenkrankenpflege, ins¬ 
besondere auf dem Lande, lassen die Betätigung der Gemeinde-Diakonie und die 
Aushilfe durch nicht vollausgebildete Landpflegerinnen sowie die nicht berufs¬ 
mässige Krankenpflege, vorwiegend durch Familienangehörige in der eigenen 
Häuslichkeit ausgeübt, als durchaus notwendig erscheinen, andererseits bleibt 
mit Recht zu wünschen, dass dem Krankenpflegeberufc das Fremdartige, die Ab¬ 
sonderung in gesellschaftlicher Hinsicht genommen werde, damit er auf diese 
Weise volkstümlicher und begehrenswerter gemacht wird und zur Vermehrung 
des Pflegepersonals führt. 

Das dritte von Jacobsohn in diesem Handbuche bearbeiteteTheina führt zur 
Besprechung der „Fürsorge auf dem Gebiete des K ranken pflege-Unter¬ 
richts.“ Verfasser hat diesen Gegenstand in den Kapiteln „Krankenpflege- 
Unterricht für Medici n er u , „für her u fsmässige P f 1 egeperson en“ 
und „für Laien“ mit anerkennenswerter Ausführlichkeit der Betrachtung 
unterzogen. 

Allen Aerztcn sowüe denjenigen, welche grössere Krankenanstalten verstehen 
oder sogar Krankenpflege-Unterricht erteilen, endlich auch den Medicinalbeamten, 
welche ja durch Minist.-Erlass vom 11. Juli er. noch besonders verpflichtet sind 
auf die Verhältnisse des Pflegepersonals — Befähigung, Ausbildung u. s. w. — 
der Krankenanstalten zu achten, kann diese Arbeit zon Jacobsohn, sei es, um 
sich über den Krankenpflegeunterricht im allgemeinen, sei es bezügl. einzelner 
Theile Aufschluss zu verschallen, durchaus empfohlen werden. Sie giebt deru 
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Leser eine auf dem Gebiete nach jeder Richtung hin befriedigende Aufklärung 
und Belehrung, so z. B. über die geschichtliche Entwicklung des Krankenpflege- 
Unterrichts, die Krankenpflege-Orden, Krankenpflegerinnen-Schulen, Umfang und 
Methodik des Unterrichts zur Pflegerausbildung u. s. w. und kann deshalb auch 
sehr wohl als Anleitung für die Ertheilung von Krankenpflege-Unterricht ver¬ 
wandt werden. 

Im IV., von G. Meyer verfassten Kapitel wird die „Fürsorge auf dem 
Gebiete des Krankentransportwesens“ behandelt. Eine einleitende Vor¬ 
bemerkung erörtert zunächst die Wichtigkeit des Krankentransportes für die 
Kranken- und Gesundheitspflege und giebt einen geschichtlichen Ueberblick über 
das Krankentransportwesen. Darauf bestimmt Verfasser den hier zu be¬ 
sprechenden Gegenstand insofern etwas genauer, als er erklärt, vorwiegend den 
Transport von Personen mit innerlichen und ansteckenden Krank¬ 
heiten in nicht militärischer Hinsicht behandeln zu wollen. Dementsprechend 
erörtert er vorerst die allgemeinen Regeln für die Ausführung von Krankentrans¬ 
porten und geht alsdann zu einer höchst eingehenden Besprechung der beson¬ 
deren Maassnahmen für Krankentransporte zu Lande — ohne bezw. mit Zuhilfe¬ 
nahme der verschiedenen Geräthschaften und Transportmittel —, zu Wasser, im 
Gebirge, in Bergwerken sowie für diesbezügliche Improvisationen über. Er be¬ 
schreibt dabei nicht nur die einzelnen Transportmittel — zum Theil mit Abbil¬ 
dungen — und erläutert ihre Anwendung, sondern schildert auch kurz die Des- 
infection derselben. Ausserdem, werden an passenden Stellen, so z. B. beim 
Krankentransport auf Eisenbahnen, die zutreffenden gesetzlichen Bestimmungen 
mit Rücksicht auf ansteckendo Krankheiten, insbesondere die Cholera, angeführt. 
Nunmohr wendet sich Verfasser zur Organisation des Transportwesens in ein¬ 
zelnen Grossstädten Deutschlands, wie z. B. Berlin, Breslau, Hamburg, München 
etc., in ausserdeutschen europäischen Staaten und aussereuropäischen Ländern. 
Die betreffenden Einrichtungen werden bei verschiedenen Grossstädten, wie 
Berlin, Hamburg, Wien, Paris, London und dergl. ausführlich angegeben und 
unter Verwerthung derselben noch einige allgemein geltende Grundsätze für die 
Organisation des Krankentransportdienstes einer grösseren Stadt aufgestellt. Für 
die kleineren Städte und das flache Land, wo die Verhältnisse im allgemeinen un¬ 
günstiger liegen giebt Verfasser ebenfalls die Einrichtungen zur Ausführung des 
Krankentransportdienstes an und macht am Schlüsse dieser Abhandlung den sehr 
zweckmässigen Vorschlag, dass die Ucberweisung von Kranken in ein Kranken 
haus überall auf besonders vorgedruckten Formularen geschieht. Wenn solche 
nämlich den Aerzten von den Behörden ausgehändigt würden und erstere Art 
der Erkrankung sowie die für nöthig gehaltene Beförderungsart darauf vermerken 
möchten, dann würde durch die gewissenhafte Verwendung derartiger Formulare 
neben einer besseren Fürsorge bezügl. des Krankentransportes sicherlich auch ein 
grosser Erfolg bei der Bekämpfung ansteckender Krankheiten zu erzielen sein.- 

Das V., ebenfalls von G. Meyer verfasste Kapitel, betitelt „Fürsorge auf 
dem Gebiete des Rettungswesens“ bringt nach einer kurzen Besprechung 
des Begriffs „Rettungswesen“ sowie des technischen und sanitären Rettungs¬ 
dienstes, der ersten Hülfe, Samariterhülfe, der Entstehung der Unglücksfälle, 
einen umfangreichen geschichtlichen Ueberblick über die Entwicklung und Ge¬ 
staltung des Rettungswesens. Verfasser führt dabei auch diesbezügliche Verord- 
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nungen von Landesregierungen, einzelne Einrichtungen von Rettungsgesell¬ 
schaften und Anstalten nebst Satzungen an und giebt ferner eine Uebersicht über 
diejenigen Factoren, denen Einrichtung und Führung des Rettungswesens obliegt. 
Die eigentliche Behandlung des Themas geschieht dann in 2 grösseren Abschnitten, 
von denen der erste die allgemeine Organisation des Rettungswesens zu Lande — 
in einer grösseren Stadt, in kleineren Städten und auf dem flachen Lande —, auf 
und am Wasser, auf Eisenbahnen, im Gebirge und in Bergwerken in eingehendster 
Weise bespricht, während der zweite die besonderen Einrichtungen für das 
Rettungswesen aus einer grösseren Zahl von Städten — sehr ausführlich ist die 
diesbezügliche Schilderung von Berlin —, und Ländern vorführt. 

Die vorliegende Arbeit giebt im ganzen eine vorzügliche Aufklärung und 
Belehrung über alle Verhältnisse des Rettungswesens und bietet ausserdem eine 
gute Anregung und Anleitung zur Bethätigung auf diesem Gebiete, da sie auch 
im Einzelnen die beste Auskunft ertheilt bezüglich der Begründung, Ausgestal¬ 
tung, Leitung, Betriebsregelung sowie der materiellen Erhaltung solcher Ein¬ 
richtungen. 

In dem letzten, von Dietrich bearbeiteten Capitel betr. „Fürsorge für 
Kranke durch die Gesetzgebung“ findet der Leser eine ebenso erschöpfende 
als übersichtlich geordnete Zusammenstellung all der Gesetzesbestimmungen, 
welche über Kranke oder Einrichtungen für dieselben handeln, wörtlich aufge¬ 
nommen. Fortgelassen sind im Allgemeinen solche Bestimmungen, welche sich 
z. B. auf Krankheitsverhütung, Arbeiter- und Kinderschutz beziehen oder aus¬ 
schliesslich Fragen der Hygiene betreffen. Dagegen haben einzelne Vorschriften 
der Reichsgesetzgebung, so z. B. die §§ 153—163 des Straf-Gesetzbuches, Auf¬ 
nahme gefunden, weil sie für Krankenhausleiter oder Krankenpflegepersonal von 
wesentlichem Interesse sind. — Der Stoff der Arbeit ist so eingetheilt, dass in 
einem I. Abschnitte die allgemeinen Bestimmungen aus Strafgesetzbuch, 
Strafprocessordnung, Bürgerlichem Gesetzbuch u. s. w. angeführt werden. Der 
II., wesentlich grössere Abschnitt bringt die besonderen Bestimmungen über 
Krankenpflege und Krankenversorgung, welche einerseits das Pflegepersonal, die 
Krankenanstalten, die Behandlung und Verpflegung besonderer Kranker und den 
Krankentransport behandeln, andererseits die Fürsorge für Arbeiter im Allge¬ 
meinen, sodann im Besonderen (für gewerbliche Arbeiter, Bergarbeiter, Dienst¬ 
boten, Schiffsmannschaften und Passagiere, Gefangene u. s. w.) betreffen. 

Ueberblickt man den gesammten Inhalt der in diesem Bande dargebotenen 
Arbeiten, so kann dies Werk allen Interessenten zum Studium empfohlen werden. 
Sein Erscheinen entspricht auch einem dafür in der Literatur vorliegenden Be¬ 
dürfnisse, da es die Wohlfahrts- und Fürsorge-Einrichtungen und -Bestrebungen 
auf dem grossen Gebiete der offenen Krankenpflege in so zeitgemässer und er¬ 
schöpfender Weise, wie solches vorher noch nicht geschehen ist, hier zur An¬ 
schauung bringt. 

Aerzte, Gesundheitsbeamte, Behörden bezw. deren Vertreter, Berufsgenossen- 
schaften, Rettungsgesellschaften, Krankenhaus-Vorstände und -Leiter, sie alle 
finden, wenn sie gegebenen Falles sich über diesen oder jenen Punkt der offenen 
Krankenpflege Aufschluss verschaffen wollen, in dem genannten Werke nach jeder 
Richtung hin Aufklärung und Belehrung. Dr. Birkholz. 
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Die Reinigung der Schulzimmer. Von Alexander Bennstein. Dt. Wil¬ 
mersdorf 1902. Selbstverlag. 

Yerf. legt mit Recht einen grossen Werth auf möglichst staubfreie Luft in 
den Schulklassen mit Rücksicht auf die Gesundheit der Kinder und hebt die Be¬ 
ziehungen hervor, welche zwischen der Qualität des Fussbodens und der Con- 
struction der Schulbänke bestehen in Bezug auf die Möglichkeit gründlicher 
Reinigung. Linoleum-Belag auf fester Unterlage ist nach Yerf. der beste Fuss- 
bodenbelag für Schulzimmer. Im Princip ist der trotz befestigter Schulbänke am 
leichtesten für die Reinigungs-Instrumente zugängliche Fussboden am 
gründlichsten zu reinigen. Zur Reinigung empfiehlt Yerf. das tägliche Auskehren 
mit feuchten Sägespähnen und wöchentlich einmaliges Feuchtaufwischen. Trocken 
ausfegen und Wassersprengen vor dem Ausfegen wird verurtheilt. Leber den 
Werth des Stauböls liegen nach Ansicht des Yerf. noch nicht genügende Erfah- 
rungen vor. 

Nach Betrachtung der verschiedenen Schulbank - Constructionen (alte 
preussische, neue Berliner, Rissmann’sche, Zahn’sche etc.) kommt Yerf. zu 
dem Resultat, dass die Rettig ? sche Construetion mit Bänken zum Umklappen 
und Rillen im Fussbrett die vollkommenste Construetion sei, weil durch das Lni- 
klappen im Ganzen jedesmal zur Reinigung genügend Platz geschaffen wird. 
Noch nicht 1 / Q deutscher Schulen ist mit zweckmässigen Schulbänken quoad 
Reinigung versehen. — Zum Schlüsse schlägt Yerf. vor, ein hygienisches Institut 
möge mit der so wichtigen Frage der Reinigung der Schulklassen behufs 
Schaffung staubfreier Luft in denselben beauftragt werden. Zur Durchführung 
der gefundenen Resultate wäre dann den Schulverwaltungen staatliche Beihülfe 
zu gewähren. Dr. Sc h u 1 z-Sch u 1 z e n s te i n. 


Staatliche Schulärzte. Von Prof. Dr. Leubuscher. Berlin bei Reuthor u. 

Reichard. 1901. Preis 1 M. 60. 

In Sachsen-Meiningen ist jetzt die Anstellung von Schulärzten gegen Ver¬ 
gütung aus der Staatskasse durchgeführt, und zwar so, dass im Princip der in dem 
resp. Bezirk practicirende Arzt der Schularzt geworden ist, gleichgiltig ob er be¬ 
amteter Arzt ist oder nicht. Ein Schularzt-Bezirk wird im Allgemeinen von 120 
bis 1Ö00 Kindern gebildet; zu grosse Bezirke erwiesen sich als unpractisch. 

Die Auffassung — so führt Yerf. aus —, dass in den Schulen vom hygien. 
Standpunkte alles Notlüge geleistet sei. ist nicht mehr die herrschende. — Ab¬ 
hängig von derQualität der Schulgebäude, der Art des Unterrichtes und der Schul¬ 
utensilien entwicklen sich eine Reihe von Leiden unter den Schülern; zwischen 
den hygienischen Schädigungen in- und ausserhalb der Schule muss aber streng 
geschieden werden. Auf die Entwicklung der Myopie unter den Schülern hat der 
Mangel an Helligkeit in den Schulräumen nachweislich Eintluss. — Es verlassen 
mehr kränkliche Kinder die Schule als hineinkommen; die Schule ist theils direct, 
theils indirect als Ursache mannigfacher Krankheiten anzusehen, daher betont 
Yerf. die Nothwendigkeit des Schularztes, welcher bei Abstellung hygienischer 
Mängel den Schulämtern als Beirath dienen soll. Der Lehrer allein kann nicht 
körperlich untersuchen, auch der beamteteArzt reicht wegen Mangels an Zeit nicht 
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aus, uui allein die Functionen des Schularztes zu versehen. — Dagegen soll aber 
auch die Thätigkeit des Schularztes in der Schule keine übertriebene sein, wie in 
Amerika, wo er täglich in der Schule sein muss, sondern Verf. erkennt die Thätig¬ 
keit des Schularztes, wie sie in Wiesbaden geübt wird, als die richtige an, auch 
für die höheren Schulen. 

Die Ausbildung der Lehrer in der Hygiene soll gefördert werden dadurch, 
(hiss denselben das Hören eines hygienischen Collegs im letzten Studiensemester 
zur Pflicht gemacht wird. 

Weiterhin geht Verf. näher auf die Sachsen-Meiningen'schen Verhältnisse, 
besonders auf die Schädigungen der Schulkinder durch Verwendung in der Haus¬ 
industrie durch die Eltern ein. 

In Meiningen soll der Schularzt zweimal im Jahre jede Schule, auch die 
höheren, seines Bezirkes besuchen. Für jedes Kind werden 2 resp. 3 Formulare 
geführt. Das erste enthält dieAngaben der Eltern, das zweite füllt der Arzt nach 
der Untersuchung jedes einzelnen Kindes aus, es ist darin eine Rubrik für spätere 
Beobachtungen des Lehrers. Formular 3 kommt nur in Frage, wenn eine vertrau¬ 
liche Mittheilung an die Eltern, z. B. über Hernien, Scabies etc. nöthig wird. 

Eine Therapie übt der Schularzt als solcher nicht. — Die Knaben werden 
sämmtlich vor ihrem Abgang aus der Schule untersucht, und zwar mit Rücksicht 
auf die Berufswahl; die Mädchen nur nach Zustimmung ihrer Angehörigen. 

Bei jedem Besuch werden sämmtliche Schuleinrichtungen besichtigt und 
jährlich ein Bericht über den Besuch an die Behörde erstattet. 

Die Einrichtung der Schulärzte hat sich in Sachsen-Meiningen in jeder Be¬ 
ziehung bewährt; Competenz-Conflicte sind nicht eingetreten; der Einfluss der 
Untersuchungen auf die Berufswahl der Confirmirten war ein segensreicher; auch 
konnte man ansteckungsfähige Kinder, z. B. ansteckungsfähige Tuberculöse von 
der Schule ausschliessen. 

« 

Ferner giebt Verf. eine Uebersicht über die Resultate -der Untersuchungen 
der Schulärzte, welche besonders r]den schädigenden Einfluss der Beschäftigung 
der Schulkinder in der Hausindustrie erkennen lässt, indem die Skrophulose bei 
diesen Kindern vorherrscht (und bei den Eltern die Phthisis). ln den höheren 
Schulen leiden sehr viele an Myopie, und zwar steigt die Procentzahl von Sexta 
(mit durchschnittlich 10—2ÖpGt. Myopen) zur Prima (mit durchschnittlich 68 pCt. 
Myopen). 

Die Schulbäder haben sich bewährt und sollen auch, soweit irgend möglich, 
auf dem Lande eingerichtet werden; dort kostet eine Einrichtung für ca.300Kinder 
bOO Mark. Verf. spricht sich für gemeinsame Brausebäder, event. mit Badehosen, 
aus. Volksbäder als Schulbäder ist irn Allgemeinen unzwcckmässig. 

Zur Verhinderung zu grosser Staubentwickelung hat sich der Anstrich der 
Dielen der Klassen mit Dustlcss-Oel, oder billiger mit Fussboden-Oel von Nicolai 
in Leipzig bewährt. Der erste Anstrich kostet 8—16 Pf. pro Quadratmeter; er ist 
circa dreimal jährlich zu wiederholen, ist dann aber billiger. Pro Klasse und 
Jahr sind ca. 20 Mark zu rechnen. Für Turnsäle eignet sich der Anstrich nicht. 
(An anderen Stellen sind weniger günstige Erfahrungen mit diesem Oel gemacht. 
Der Ref.) 

Die Thätigkeit der Schulärzte in Meiningen mit 40000 Kindern kostet dem 
Staate pro Jahr 12000 Mark. 
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I)as Buch giebt Schulärzten und beamteten Aerzten sehr werthvolle An¬ 
haltspunkte für ihre Thätigkeit und ist daher sehr lesenswerth. 

Dr. Schulz-Schulzenstein. 


Beitrag zum derzeitigen Stande d er Ab wassorreinigungsfrage mit, 
besonderer Berücksichtigung der biologisehen Reinigungsver¬ 
fahren. Von Dunbar und Thumm. München und Berlin bei R. Olden¬ 
burg. 1902. 

Das Buch hat sowohl wegen der Autorität der Verfasser als wegen des 
Werthes seines thatsächlichen Inhaltes berechtigte Beachtung und Anerkennung 
gefunden; „Die hygienische Rundschau“, „Der Gesundheitsingenieur“, „Die 
Gesundheit“ — letztere mit einem Nachwort von Petrus chky, welcher auf die 
Vorzüge der Rieselfelder in Bezug auf das Abfangen pathogener Keime hinweist, 
— „Die Chemikerzeitung“ und das „Journal für Gasbeleuchtung und Wasserver¬ 
sorgung“ geben mit anerkennenden Worten kurze Uebersichten des Inhaltes, 
während Vogel in „Das Wasser“ unter rückhaltloser Anerkennung des grossen 
Werthes dieses Buches dasselbe auch kritisch betrachtet. „The Surveyor an muni- 
cipal and county engineer“, London, betrachtet es ebenfalls kritisch aber höchst 
anerkennend. 

Für Medicinalbeamte erscheint die Kenntniss des Inhaltes des Buches um 
deswillen unumgänglich nothwendig, da an diese Herren jetzt fortgesetzt die An¬ 
forderung gestellt wird, Canalisationsprojecte zu begutachten; in dem Dunbar- 
Thumm’schen Buche finden sie eine kritische Betrachtung der zur Zeit üblichen 
Wasserreinigungsmethoden. 

Zuerst übt D. eine Kritik an den einzelnen Wasserreinigungsverfahren. Die 
Art und Gründlichkeit der Abwasserreinigung soll von den jedesmaligen localen 
Verhältnissen abhängig gemacht werden. Da, wo man sich mit dem Abfangen 
der Sink- und Schwimmstoffe begnügen kann, werden für grosse Betriebe die Con- 
structionen von Riensch u. Co. empfohlen, für kleinere dagegen die Gittcrconstruc- 
tionen, welche eventuell — wie in Cassel — am Ende der Anlage anzubringen 
sind. — Die mechanische Sedimentirung geht entweder in langen Klärbecken oder 
nach Mairich (Gotha) vor sich, wo unter gleichmässiger Verlangsamung des 
Stromes das Abwasser von dem grössten Theile der ungelösten Stoffe befreit 
wird. (Ohrdrufer Anlage.) Diese mechanischen Verfahren geben wenig Schlamm 
(ca. 0,3 1 pro Kopf und Tag). In England hat man durch das „Open septik-tank“ 
Vorfahren, welches D. und Th. als Faulbecken verfahren bezeichnen, experimentell 
festgestellt, dass die Schlammmenge — für gewisse Städte — auf ca. 50 pCt. sich 
verringern kann. 

Chemische Fällungsverfahren reinigen besser von ungelösten Stoffen als 
Sedimentirverfahren, ergeben aber das 2—3fache an Schlamm mehr als die Letz¬ 
teren. Die Frage der Entwässerung des sedimentirten Schlammes und dessen Ver- 
werthung ist noch eine offene. Dagegen ist der Schlamm aus den Oxydations¬ 
körpern nicht mehr Fäulnissfähig und könnte ebenso zu Brennmaterial verarbeitet 
werden, wie es bei Degners Kohlebrei-Verfahren geschieht. 

Das Kohlebrei-Verfahren ist unter Umständen, wo man sich mit oberfläch¬ 
licher Reinigung begnügen kann, geeignet und um so billiger, je grösser der Be- 
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trieb ist; für kleine Betriebe (Krankenhäuser) ist es zu theuer (bis zu 30 Pfg. pro 
Cubikmeter; von localen Verhältnissen ist es unabhängig. 

Das Oxydationsverfahren dagegen, von localen Verhältnissen ebenfalls un¬ 
abhängig, reinigt bei relativ geringen Kosten durchgreifend. 

Diesen Sätzen kann man bis auf die zu günstige Beurtheilung des Degner- 
schen Kohlebreiverfahrens zustimmen. In der Umgegend von Berlin hat sich ge¬ 
zeigt, dass es mit dem Kohlebreiverfahren nicht gelingt, die Fäulnissfähigkeit 
hochconcentrirter Abwässer zu beseitigen; die Kosten sollen — wie auch Vogel 
in seinem Referate sagt — sehr hohe sein. Ausserdem wird die Vorfluth durch 
Kohlepartikelchen unansehnlich. 

Die Grösse der Städte ist in ständigem Wachsthum begriffen und damit die 
Menge der Schmutzwässer, nicht aber das Selbstreinigungsvermögen der Flüsse; 
daher ist es zweckmässig, oberflächliche Reinigung der Abwässer nur mit Vorbe¬ 
halt zu genehmigen. Die Prüfung der unterbrochenen Filtration durch Dünckel- 
berg wird absprechend beurtheilt: die Methode sei nur für ganz bestimmte 
Bodenarten anzuerkennen. 

In Bezug auf das biologische Abwasserreinigungsverfahren unterscheiden 
die Autoren ein künstliches und natürliches biologisches Verfahren. Letzteres ist 
das Berieselungsverfabren und die intermittircndc Filtration, ersteres das Oxyda¬ 
tionsverfahren. Mit der Berieselung ist man vom Terrain abhängig, mit dem Oxy¬ 
dationsverfahren aber nicht. 

Im eingearbeiteten Oxydationskörper wirken dieselben Naturkräfte wie im 
gewachsenen Boden; eine mechanische Entfernung des gebildeten Schlammes aus 
den Oxydationskörpern ist von Zeit zu Zeit nothwendig. 

Zur Beurtheilung des Reinigungseffectes fordern D. und Th., dass 

1. die ungelösten Stoffe ganz resp. bis auf wenige Procent entfernt sind; 

2. soll das gereinigte Wasser bei ca. 7tägigem Stehen in verschlossenen Flaschen 
keinen fauligen Geruch oder Geruch nach Schwefelwasserstoff annehmen; 

3. die Oxydirbarkeit nach Kübel bestimmt, verglichen mit filtrirtem Rohwasser, 
um 60—65pCt. oder mehr herabgesetzt sein; 

4. Fische sollen im unverdünnten Reinigungsproduct nicht absterben. 

W'enn stinkende Fiiulniss nach Anwendung des biologischen Verfahrens ein- 
tritt, tritt sie sehr bald ein. — Bei der Erreichung der Reinigung soll das Bak¬ 
terienleben nicht beeinträchtigt werden. Das biologische Verfahren nimmt den 
Abwässern die Fäulnissfähigkeit, wenn die Oxydirbarkeit auf circa 6öpCt. heralt¬ 
gesetzt ist. — Bei der Beurtheilung des Reinigungseffectes soll also nicht nach 
dem absoluten Gehalt an organischem Stickstoff im Reinigungsproduct, sondern 
nach dem relativen Gehalt geurtheilt werden, d. h. nach der Herabsetzung des 
Gehalts an organischem Stickstoff im gereinigten Wasser gegenüber dem nicht 
gereinigten, weil der noch verbleibende organische Stickstoff durch das Oxyda¬ 
tionsverfahren bei genügender procentualer Zerstörung so verändert wird, dass 
auch er seine Fäulnissfähigkeit verliert, d. h. in nicht fäulnissfähige Abbaupro- 
pucte verwandelt den Oxydationskörper verlässt. 

D. und Th. geben der Permanganatbestimmung den Vorzug und begründen 
diese ihre Ansicht mit praktischen Momenten, von denen besonders hervorzuheben 
ist, dass auch stickstofffreie aber fäulnissfähige Substanzen durch Permanganat 
mitbestimmt werden, z. B. Zucker, und dass es hier gerade darauf ankommt, alles 
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Fäulnissfähigc nachzuweisen. Permanganat leistet ihnen also als Indicator 
die besten Dienste, da sich in der Praxis gezeigt hat, dass beim biologischen 
Reinigungsverfahren der Gehalt an organischem Stickstoff, die Zahlen für Glüh¬ 
verlust des Abdampfungsrückstandes in ihrer Herabsetzung sich fast völlig mit 
der Herabsetzung der Zahl für die Oxydirbarkeit decken. 

Die unterbrochene Filtration ist seit ca. 10 Jahren bekannt. Sie wurde da¬ 
mals als „Bakterienreinigungsverfahren 14 bezeichnet. Später fand man, dass noch 
andere wichtige Factoren bei der Reinigung mitwirken: die Absorptionswirkung. 
Die Absorption st h ät igkei t wird erschöpft, wenn die auf dieselbe folgende Bak¬ 
terienwirkung verhindert wird. Abwässer, welche baktericide Stoffe enthalten, 
werden durch Absorptionswirkung gereinigt, aber bei späteren Füllungen wirkt 
dann die Absorption nicht mehr, weil dann die Bakterien getödtet sind. Bak- 
terienthätigkeit und .Sauerstoffzutritt sind also für die Regenerirung der Absorp¬ 
tionsfähigkeit nöthig. Gegen diese „Absorptionswirkung“ wendet sich Prof. Vogel 
in seinem Referat und erkennt nur eine Oberllärhenanziehung an und eine mecha¬ 
nische Zurückhaltung, indem er auf die Kieslilter hinweist, die doch gewiss keine 
andere ichemische) Wirkung ausüben. Ebenso misst Prof. Vogel den höheren 
organischen Lebewesen (Regenwürmern, Fliegen etc.) nur eine ganz minimale 
Wirkung beim Oxydationsverfahren bei. 

D. und Th. schildern dann weiter, dass auch die Kohlensäurebildung in 
d n biologischen Körpern für die Thätigkeit von Lebewesen spricht: Sie finden 
durchschnittlich 100 mg freie Kohlensäure mehr im ablaufenden als irn zuge- 
fiihrten Wasser. 

Im Oxydationskörper findet eine Abnahme des GesammtstickstoiTes um circa 
ROpOt. statt. Die .Salpetorsäurebildung findet nur zur Zeit der Lüftung statt, und 
zwar ausserordentlich schnell, schneller wie bei Controlversuchen mit nitrificiren- 
den Bakterien. 

Die in Hamburg geübte biologische Reinigung ist die folgende: das Ab¬ 
wasser kommt in einen Einsteigeschacht“, dann in einen Sandfang mit Gitter, 
von da in das Becken -- deren drei vorhanden sind von je 64 qm Grundfläche 
und 1.5 m Höhe. Das Abwasser ist vom Eppendorfer Krankenhaus: 400 1 pro 
Tag und Kopf: es ist also circa 3mal verdünnter als gewöhnliches städtisches 
Abwasser und wird nur verwendet, wenn sein Schmutzgehalt dem der städtischen 
Abwässer gleich ist. 

Wenn das Porenvolumen im Oxydationskörper um 40pCt. abgenommen hat, 
wird gereinigt. — Die Anlagekosten pro 1 cbm Oxydationskörper sind bei Koks¬ 
füllung mit 40 Mark angegeben, für alle anderen Füllungen mit 20 Mark. lOpCt. 
des Anlagekapitals werden als Summe für Verzinsung und Amortisation gerechnet. 
Die jedesmalige Reinigung des Beckens kostet pro Cubikraeter 1,50 Mark. — Die 
Zahlen sind als ungefähre Mittclwerthe gewählt und bleibt abzuwarten, ob sie 
sich in praxi bestätigen. So viel lässt sich sagen, dass .eine biologische Anlage 
nicht billig ist, es muss aber berücksichtigt werden, dass der Preis für Ankauf 
des Rieselfeldes auch fortfällt. (Der Kef.) 

Das Keinigungsproduot war meistens ein geruchloses, theilweise etwas 
moderig riechendes Wasser, bei welchem stinkende Fäulniss an der Luft nicht 
eintrat, wenn dir Oxydirbarkeit. um circa 65pCt. herabgesetzt war, während 
chemisch gereinigte Wässer ihre Fäulnissfähigkeit behalten. Vorher mit Kalk be- 
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handelte Abwässer geben im Oxydationskörper schlechtere Resultate als Roh¬ 
abwässer. 

Das Faulverfahren ist von D. und Th. in Deutschlaud zum ersten Male ex¬ 
perimentell geprüft. Interessant ist, dass nur beim Füllen der Becken Geruchs¬ 
belästigungen eintraten; es ist daher Füllung unterhalb der Oberfläche zu em¬ 
pfehlen. Die ausserordentliche Abnahme der Schlammmenge beim Faulverfahren 
ist bemerkenswert!!. Stossweise Entleerung des Faulbeckens hat zu ungünstigen 
Resultaten geführt (cfr. auch Gastpar, „Die Abwasserfrage in Stuttgart/ 4 Stutt¬ 
gart bei Wittwer. 1902. Der Ref.j. Auch Fabrikwässer konnten D. und Th. bio¬ 
logisch reinigen. Ueberall wo Berieselung einen Rei nigungseffect 
giebt, hat ihn auch das biologische Verfahren. 

Bei geringer Vorreinigung des Wassers und daher häufiger — in 2 Jahren 
3maliger — Reinigung des Filters erhielten D. und Th. einen nicht mehr fäul- 
nissfähigen Schlamm. Dem Rei. erscheint es fraglich, ob nicht jiir gewisse Fälle 
eine gründlichere Vorreinigung und dadurch bedingte seltenere Reinigung des 
Oxydationskörpers wirtschaftlich billiger sei. Jedenfalls ist die Schlammfrage 
noch eine offene. 

Die von D. und Th. unternommenen Untersuchungen und erzielten Resultate 
sind im höchsten Grade beachtenswerthe und versprechen sowohl wirtschaft¬ 
lichen wie hygienischen Nutzen. Dr, Schulz-Schulzenstein. 


Dr. Eugen Jaeger, Die Wohnungsfrage. Verlag der „Germania“, Actien- 
gesellschaft lür Verlag und Druckerei. Berlin 1902. 1. Band. Preis 5 M. 

Das Buch bildet den ersten Band einer umfassenden Arbeit über die Woh¬ 
nungsfrage. Verfasser giebt zunächst einen Uebcrblick über die Wohnungsnot!), 
soweit die bisher vorliegenden Ermittelungen es gestatten. Das Bild, welches sich 
uns zeigt, ist ein ungemein betrübendes, es ist in der Hauptsache gewonnen aus 
den Erhebungen des Vereins für Socialpolitik, aus den Ergebnissen der Wohnungs¬ 
statistik und aus sonstigen behördlichen und privaten Untersuchungen. Die Zu¬ 
stände in Berlin, München, Nürnberg, Karlsruhe, Stuttgart, Frankfurt a. M., 
Strassburg, Hamburg, Chemnitz, Basel, Bern, Wien, Paris und in verschiedenen 
Industriebezirken, so in den westfälischen und thüringischen Industriebezirken, 
werden kurz geschildert. Ueberall herrscht Elend und theilweise grausige Noth 
bezüglich der Wohnungsverhältnisse. Es fehlen die kleinen Wohnungen von 
2—3 Zimmern; das Schlafstellenunwesen treibt erschreckende Bliithen, da die 
kleinen Leuten gezwungen sind, grössere Wohnungen zu miethen und Theile der¬ 
selben wieder zu vermiethen. Auf diese Weise finden sich überall stark überfüllte 
Wohnräume, dazu hohe Miothspreise bei mangelhafter, zum Theil jeder Beschrei¬ 
bung spottender Beschaffenheit der Räume. 

Die üblen Folgen dieser Missstände machen sich auf allen Gebieten des 
öffentlichen Lebens bemerkbar; traurig ist ihre Wirkung auf das Familienleben 
und auf die Sittlichkeit. Die Trunksucht wird vermehrt, die Sterblichkeit ge¬ 
steigert, der Verbreitung ansteckender Krankheiten Vorschub geleistet, ins¬ 
besondere wird die Zunahme der Tuberculose hervorgehoben, welche als das 
Muster der Familien- und Wohnungskrankheit angesehen werden muss. 

Es folgt ein Uebcrblick über die Wohnungsgesetzgebung im Auslande, in den 
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vereinigten Staaten Nordamerikas, in Russland, Oesterreich, Italien, in derSchweiz, 
in Dänemark, Frankreich und Belgien. Die im Allgemeinen günstige Wohnungs- 
gesetzgebung in England wird ausführlicher behandelt, bis schliesslich die Woh¬ 
nungsfrage in Deutschland bei den Regierungen und den Parteien eingehend er¬ 
örtert wird. 

Nachdem Verfasser die Ansprüche von Gesundheit und Sittlichkeit an die 
Wohnungen — etwas kurz — besprochen hat, erörtert er die Vorschläge, welche 
zur Hebung der Wohnungsnoth gemacht werden und zu machen sind, zunächst 
die amtliche Wohnungspflege oder Wohnungsaufsicht, sowie die bestehenden poli¬ 
zeilichen Vorschriften über Wohnungswesen, insbesondere die Hamburger Wohnungs¬ 
pflege, das allgemeine Baugesetz im Königreich Sachsen und die staatliche Woh¬ 
nungsaufsicht in Bayern. Auch der nicht zur Verabschiedung gelangte Baseler 
Wohnungs-Gesetzentwurf von 1899 wird kurz mitgetheilt. 

Besonders bemerkenswert-!! ist der Abschnitt über die äussere und innere 
Hinrichtung der Arbeiterwohnungen, den Kleinwohnungsbau, sowie den Bau von 
Arbeiterwohnungen durch Arbeitgeber, Gemeinden und Stiftungen. Es folgt die 
Besprechung des gemeinnützigen Wohnungsbaues, seiner Förderung durch Gesell¬ 
schaften, Genossenschaften und Stiftungen, die Betheiligung von Gemeinden, 
ölTentlichen Sparkassen und Versicherungsgesellschaften bezw. Anstalten, beson¬ 
ders der Invalidenversicherung. Erwähnt wird ferner die Förderung des Klein- 
wohnungsbaues durch Ermässigung von öffentlichen Steuern und Gebühren. 

Schliesslich werden die social pol i tische Bedeutung der Baugenossenschaften 
und die Erbauung von Arbeiterwohnungen auf dem Lande, sowie die Begründung 
von Arbeiterrentengütern erörtert. 

Im II. Band sollen erörtert werden: die Bauordnung, die Hausspeculation, 
die Lage des Baugewerbes, die Bauordnung der Zukunft, der Städtebau, die 
städtische Bodenpolitik, Zwangsenteignung und Umsatzsteuer, Besteuerung der 
Baugründe und des unverdienten Werthzuwachses, Zwangsumlegung und Zonen¬ 
enteignung, das Reichswohnungsgesetz und die Organisation des Klei Wohnungs¬ 
baues. 

Bei der hohen Bedeutung, welche der W ohnungsfrage in den leitenden Kreisen 
jetzt allgemein beigelegt wird, gewinnt das Jäger sehe Buch ein besonderes Inter¬ 
esse. Sein Hauptvorzug liegt in der erschöpfenden Zusammenfassung und Erörte¬ 
rung aller hierher gehörigen Fragen, sowie der auf dem Gebiete der Wohnungs¬ 
versorgung getroffenen und zu treffenden gesetzlichen, behördlichen und privaten 
Maassnahmen. D. 


Medicinalbericht von Württemberg für das Jahr 1900. Im Aufträge des 
Königlichen Ministerium des Innern, herausgegeben von dem Königlichen Medi- 
cinal-Collegium. Mit drei Uebersichtskärlchen im Text. Stuttgarts Druck von 
W. Kohlhammer. 1902. 

Nachdem in der ersten Hauptabteilung die Landesgesetzgebung 
und die allgemeinen Verfügungen der Berichtszeit kurz nach den Uebor- 
schriften angeführt worden sind, wird in der zweiten Hanptabtheiluilg über 
die Med ieina 1 verwa 11ung und zwar zunächst über das Medicinalcollegium 
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berichtet, ln dem Bestand desselben traten folgende Aenderungen ein: Präsident 
von Gessler wurde zum Ministerialdirector im Ministerium des Innern ernannt 
und schied infolge dessen aus. Seine Stelle im Vorstand des Medicinalcollegiums 
wurde dem Regierungsdirector von Nestle verliehen. Ein ausserordentliches 
Mitglied des Medicinalcollegiums, Obermedicinalrath Dr. v. Sick, schied durch 
den Tod aus. 

ln 6 Oberamtsbezirken wurden allgemeine MedicinalVisitationen vorge¬ 
nommen. Von den pharmazeutischen Visitatoren wurden 65 Apotheken 
revidirt. Von den zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst und für 
die Anstellung als Gerichts Wundarzt zugelassenen 22 Kandidaten bestanden 
12 die Prüfung, 8 traten von ihr zurück. 

Von der Prüfungsbehörde für Apothekergehilfen, deren Vorsitzender 
ein ärztliches Mitglied des Medicinalcollegiums ist, sind in vier Prüfungsterminen 
zusammen 34 Kandidaten zur Versehung von Gehilfenstellen für befähigt erkannt 
worden. Aus dem akademischen Reisefonds wurden auf Antrag des Medicinal- 
collegiums von dem Ministerium des Kirchen- und Schulwesens drei Aerzten 
Reisestipendien bewilligt. 

Die Gesammtzahl der Geschäftsnummern des Collegiums belief sich auf 
12237. Sitzungen des Gesammt-Collegiums fanden in dem Berichtsjahre 
24 mit 128 Berathungsgegenständen statt. Bei der Abtheilung für die Staats¬ 
krankenanstalten betrug die Zahl der Sitzungen 13 mit 22 Berathungsgegenständen, 
bei der thierärztlichen Abtheilung 5 mit 9 Berathungsgegenständen. 

Die Staatsirrenanstalten und 3 Privatirrenanstalten wurden durch 
den Vorstand des Medicinalcollegiums und dessen psychiatrischen Referenten in 
unvermutheter Weise besichtigt; die übrigen Privatirrenanstalten des Landes von 
diesem allein; ausserdem wurden die Privatirrenanstalten ein- bis zweimal im 
Jahre durch den Oberamtsphysicus unvermuthet revidirt. 

Den Hebammenprüfungen wohnte je im Januar und Juli des Berichts¬ 
jahres ein ärztliches Mitglied des Medicinalcollegiums bei. 

Der Geschäftsumfang der thierärztlichen »\btheilung war ein nicht un¬ 
erheblicher. 

Das hygienische Laboratorium, welches dem Medicinalcollegium bei¬ 
gegeben ist, hat auch im Berichtsjahr mit seiner bakteriologischen und chemischen 
Abtheilung für die Vorbereitung der Beschlüsse des Collegiums gute Dienste ge¬ 
leistet. 

Aus dem Capitel: BezirksraedicinalVerwaltung ist hervorzulieben, dass 
im ganzen Lande 275 Gemeindemedicinalvisitationen vorgenommen und 
14 höhere Gelehrten- und Realschulen einer Medicinalvisitation unter¬ 
zogen wurden. 

Hebammenrepetitionscurse durch die Oberamtsärzte und deren Stell¬ 
vertreter wurden 146 mit 978 dabei erschienenen Hebammen abgehalten. 

Gefängnissvisitationen wurden seitens der Oberamtsärzte im Ganzen 
203 vorgenommen. 

Die dritte Hauptabteilung behandelt das olTentliclie Gesundheitswesen 
und zwar zunächst das ärztliche und Hilfspersonal, sowie die Nichtapprobirten. 
Am 31. December 1900 waren vorhanden 1044 Aerzte und Wundärzte, darunter 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Fol^e- XXV. 1. ] ;> 
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888 Aerzte und 156 Wundärzte, ferner 32 Zahnärzte, 226 Thierärzte, 2508 Heb¬ 
ammen, 1819 Leichenschauer und 276 Curpfuscher, darunter 242 nicht appro- 
birte Heilkünstler an Mensohen und 34 an Thieren. Demnach hat sich im Jahre 
1900 die Zahl der Aerzte um 11, die der Wundärzte um 14, die der Zahnärzte um 
3, die der Thierärzte um 2 und die der Hebammen um 3 vermindert. Dagegen 
hat die Zahl der Leichenschauer um 6, die der Curpfuscher um 12 zuge- 
genommen. Wie schon in dem Referat über den Bericht des Jahres 1899 (diese 
Vierteljahrsschrift. 3. Folge. XXIII, 2) hervorgehoben ist, lässt sich aus der 
Württembergischen Statistik jährlich die Zunahme der Zahl der Curpfuscher deut¬ 
lich ersehen. 

Der Stand der Apotheken war am 31. December 1900 folgender: Im 
Jahre 1900 wurden 5 neue Apotheken concessionirt, eine Zweigapotheke in eine 
selbständige umgewandelt, 3 erloschene Concessionen wieder verliehen, zwei davon 
an je einem anderen Platze. Die Zahl der selbständigen, persönlich berechtigten 
Apotheken hat sich demnach um 5, von 55 auf 60, vermehrt. Im Ganzen waren 
am Ende des Berichtsjahres vorhanden 282 Apotheken, davon 197 vollberechtigte, 
60 persönlich berechtigte, 4 Hof- und standesherrliche, 21 Zweigapotheken. 
7,1 pCt. der Gesamrntzahl aller realberechtigten Apotheken kamen zum Verkauf. 
Der Besitzwechscl war somit um 1,6 pCt. höher als im Vorjahr, erreichte aber 
noch bei Weitem nicht den Durchschnitt der Jahre 1876—98 mit 14,08 pCt. 

Aus dem dritten Abschnitt der dritten Hauptabtheilung: Heil-, Vor- 
pflegungs- und Wohlthätigkeitsanstalten, Wohlfahrtseinrichtungen, 
Bäder ist Folgendes hervorzuheben: Die Gesamrntzahl der allgemeinen Kran¬ 
kenhäuser betrug 159 (gegen 158 im Vorjahre) mit 6567 Betten und 2087 Kran¬ 
kenzimmern. Verpflegt wurden 47832 Kranke — abgesehen von den Irren. Es 
starben 1851 — 3,88 pCt. gegenüber im Vorjahre, 3,47 pCt. im Jahre 1898, 
3,44 pCt. 1897, 3,3 pCt. 1896. Demnach ist ein deutliches Ansteigen der 
Sterblichkeit in den allgemeinen Krankenhäusern zu erkennen. 

Bezüglich der Irrenanstalten wird über allgemeine Ueberfüllung geklagt. 
Es konnten nur 64,6 pCt. der Aufnahmegesuche verwirklicht werden. Durch die 
Einführung derschottischenNachtwache ist dasP fl egepersonal wesent¬ 
lich entlastet worden. Dem gesammten Wartepersonal, das während 
des Tages Dienst zu thun hat, ist jetzt die Nachtruhe gesichert. 
Der Nachtdienst wird von einer Anzahl Wärtern und Wärterinn en 
besorgt, die den Tag übet dienstfrei bleiben. Nach je 4 Wochen wird 
die Nachtwache abgelöst. Von den Kranken, ebenso wie von den 
Pflegepersonen ist diese Einrichtung mit Freuden begrüsst worden. 
In einzelnen Anstalten hat sie sich so bewährt, dass weder Aerzte noch Pflege¬ 
personal sie entbehren möchten. Der Beschäftigungsflage ist grosse Auf¬ 
merksamkeit zugewendet worden. Es waren im Durchschnitt in den Anstalten be¬ 
schäftigt: 58 pCt. der Männer, 29 pCt. der Frauen. Der Bestand der von den vier 
.Staatsirrenanstalten aus in Fami 1 ienpflege untergebrachten Kranken war am 
Schluss 1900: 57 (24 Männer und 33 Frauen), während auf den landwirthschaft- 
lichen Colonien in den Anstalten Schussenried, Weissenau und Zwiefalten am 
Jahresschluss insgesammt 8.8 männliche Kranke sich befanden. 

ln den sieben Privatirrenanstalten des Landes wurden insgesammt 
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1315 Kranke verpflegt, demnach 63 mehr als im Vohijahre. Die Zahl der Heil- 
und Pflegeanstalten für Epileptische und Schwachsinnige bat sich um eine Anstalt 
(in Hall) vermehrt. 

An Heil- undVerpflegungsanstalten für andere besondere Zwecke 
Maren am 31. December 1900 vorhanden 81, mit 1581 Krankenzimmern und 
4581 Betten, sowie einem Gesammtbestand von 14905 Kranken; davon starben 
528 = 3,5 pCt. 

ln der Entbindungsanstalt der Königl. Landeshebammenschule 
in Stuttgart wurden in der Zeit vom März 1900 bis 1. April 1901: 77 Heb¬ 
ammenschülerinnen in zwei Cursen von je 150 Tagen ausgebildet; Wochenbett¬ 
wärterinnen wurden 32 ausgebildet. Die Gesammtzahl der Entbindungen betrug 
in der Anstalt 779, fast 100 mehr als im Voijahre. 

Die Gesammtzahl der Krankenanstalten in Württemberg betrug im Jahre 1900 
262 mit 16152 Betten und 73244 Verpflegten, von denen 2629 starben, demnach 
3,6 pCt. gegen 3,36 pCt. im Vorjahre. 

Die Zahl der Badeanstalten ist im Berichtsjahre um nur eine gestiegen, von 
143 auf 144. Die Zahl der im Jahre 1900 abgegebenen Bäder ist von 1659279 
auf 1906228 gestiegen, demnach eine bedeutende Zunahme des Bade¬ 
bedürfnisses der Bevölkerung. 

An natürlichen Heilbädern waren vorhanden 38 mit zusammen 11301 Cur- 
gästen. 

Aus dem vierten Abschnitt: Sterblichkeit und Todesursachen, 
epidemische und sonstige die Medicinalpolizei berührende Krank¬ 
heiten muss gegenüber der bedeutenden Abnahme der Todesfälle an Magen- 
Darmkarrh und Atrophie der Kinder im Vorjahre eine erhebliche Zunahme von 
beinahe 3000 im Berichtsjahre hervorgehoben werden. Die Lungenschwindsucht 
stieg von 4319 auf 4622 Todesfälle. Diphtherie nahm 1049 bis 990 Fälle ab. Die 
Zahl der Gestorbenen überhaupt betrug 50645. 

Die Zahl der Geburten betrug 76671 gegen 76193 im Voijahre. 

Mehrlingsgeburten kamen 1014 vor, darunter 1005mal Zwillinge und 9mal 
Drillinge. 

Todtgeboren wurden 2378 Kinder; 141 starben in der ersten Stunde nach 
der Geburt. 

Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften über Geheimmittel, 
Arznei verordnung, Arznei verkauf u. s. w. sind 92 gegen 74 im Vorjahre 
gemeldet. 

Bezüglich der sonstigen Einzelheiten und der übrigen Capitel, insbesondere 
über die Gesundheitspflege in den öffentlichen und privaten Erziehungsinstituten 
M’ird auf den interessanten Bericht selbst verwiesen. D. 


Gärtner, A., Die Quellen in ihren Beziehungen zum Grundwasser 
und zum Typhus. Mit 22 Abbildungen und 12 lithographischen Karten. 
Abdruck aus dem Klinischen Jahrbuch. Bd. IX. Jena, Gustav Fischer. 1902. 
Zahlreiche Prüfungen und Begutachtungen, die im Laufe der letzten Jahre 
von dem hygienischen Institut in Jena erfordert wurden, gaben den Anlass zu der 
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vorliegenden, für Techniker, Verwaltung^- und Medicinalbeamte wie für Hydro¬ 
logen gleich beachtenswerten Arbeit. 

Der Verf. giebt. zunächst eine Definition des Quellwassers und des Grund - 
wassers, die im Allgemeinen nach der Länge des Verweilens des Wassers im 
Boden und nach seinem Bewegungszustand unterschieden werden. Nach Gärtner 
ist Grundwasser dasjenige Bodenwasser, das sich schon seit längerer Zeit im 
Boden befindet und entweder im Ruhezustände ist oder sich nur langsam fortbe¬ 
wegt, während Quellwasser dasjenige Wasser ist, welches sich erst kurze Zeit im 
Boden befindet und sich schnell in grossen natürlichen Kanälen oder Klüften 
fortbewegt. Während Grundwasser eine constante Menge, eine constante Be¬ 
schaffenheit und eine gleichmässige Temperatur hat, ist die Menge des Quell¬ 
wassers veränderlich und ebenso veränderlich ist seine Beschaffenheit und seine 
Temperatur. 

Die Zerklüftung des Gesteins gestattet dem Schmutz der Oberfläche, in die 
Tiefe zu dringen und verhindert zugleich die Reinigung des Wassers. Die Art 
der Gesteine, ihre Aufnahme- und Filtrationsfähigkeit ist verschieden und danach 
auch die Qualität des Quellwassers, ausserdem fällt ins Gewicht das Versorgungs¬ 
gebiet als solches; je nachdem es sich um bebautes oder unbebautes Terrain, um 
Waldgebirge oder gedüngte Aecker handelt, wird eine hier hervortretende Quelle 
hygienisch verschieden zu beurtheilen sein, ln allen Fällen ist eine sorgfältige 
Untersuchung der Gegend und des Gesteins unter Zuhülfenahme einer guten geo¬ 
logischen Karte oder noch besser unter Zuziehung eines erfahrenen Geologen un¬ 
entbehrlich. Besonders schwierig liegen die Fälle, wo die Quellen direct unter 
den Ansiedlungen hervortreten und wo nur die Ortsbrunnen und deren Höhenlage 
zuweilen einen Schluss gestatten, ob die Quellen ausreichend geschützt sind oder 
nicht, während man im andern Fall sich entscheiden muss, welches das geringere 
Lebe] ist, eine Wasserversorgung, die nicht unter allen Umständen gegen lnfec- 
tionen geschützt ist, oder die unhygienischen Verhältnisse der bisherigen Wasser¬ 
versorgung und die unbeschränkte Infectionsmöglichkeit der Kinzelbrunnen jedes 
Hauses. Verf. giebt zu, dass auch das Grundwasser inlicirt werden kann, aber 
das ist die Ausnahme, während bei den Quellen für die weiten Gebiete mit zer¬ 
klüftetem Gestein die Infection die Regel bildet. Hierin liegt für den Hygieniker 
der Hauptunterseliied zwischen Grundwas>er und Quellwasser. 

Das Wichtigste ist die richtige Beurtheilung der Herkunft der Trübungen 
und Verunreinigungen, die nur dann eine gesundheitliche Bedeutung besitzen, 
wenn sie nach Lage der örtlichen Verhältnisse eine Infectionsmöglichkeit ein- 
schliessen. Diese Infectionsmöglichkeit gilt es auszuschliessen und, wo es mög¬ 
lich ist, an die Stelle eines verdächtigen Quellwassers unverdächtiges Grund¬ 
wasser zu setzen. Um die aus derNiihe stammenden Verunreinigungen fernznhalten, 
ist eine Fassung erforderlieh, die die oberflächlich zulaufenden Tagewässer fern¬ 
hält, so dass sie weder von oben noch von unten in die Quellen eindringen 
können. Man wird in diesen Fällen, ohne die Mehrkosten zu scheuen, mit der 
Fassung bis an den gewachsenen Fels herangehen müssen, während es in andern 
Fällen, wo die Quelle von weither trübes Wasser führt und das Vorland genügend 
weite Foren besitzt, richtiger sein wird, solch ein natürliches Filter bestellen zu 
lassen und .statt einer Quellstube eine genügend lief liegende Filter- oder Sicker- 
L’alerie anzulegen. Das zur Filtration erforderliche Gelände ist durch Abfang- 
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grüben u. a. von den eventuell zulliessenden verdächtigen oder wilden Wässern 
frei zu halten. 

Die Bedeutung einer die Quellen umgebenden Schutzzone ist im Gegensatz 
zu Centralbrunnen nur eine geringe, weil der Quelle die Verunreinigungen meist 
von weither zufliessen, wie u. a. die Typhusepidemie in Soest zeigt, während sie 
beim Brunnen aus derNähe angesogen werden. Für das hauptsächlich in Betracht 
kommende tributäre Gebiet der Quellen ist eine Schutzzone kaum einzurichten, 
wohl aber lässt sich eine Verbesserung dieses Gebietes namentlich durch Auf- 
forsten oder durch Anlage von Weideland, für das Kunstdünger zu verwenden ist, 
bisweilen erreichen. Sehr geringen Erfolg verspricht sich der Verf. bei der Indo¬ 
lenz der Landbevölkerung und der unzureichenden Controle von der Vorschrift 
der Einrichtung wasserdichter Abort- und Düngergruben, die den Bewohnern des 
Quellgebietes auferlegt wird. Deshalb ist es von besonderer Wichtigkeit, dass 
jeder Fall von Typhus, der hier hauptsächlich in Betracht kommt, aufs inten¬ 
sivste bekämpft wird; hierin muss für weite Gebiete unseres Vaterlandes, die auf 
Quellwasser angewiesen sind, der beste Quellenschutz erblickt werden. Versagen 
die angegebenen Mittel, so bleibt noch übrig, das Quellwasser zu filtriren oder zu 
sterilisiren (ozonisiren). Beide Verfahren haben eine stete und sorgfältige bak¬ 
teriologische Controle zur Voraussetzung. Sterilisation und Filtration können nur 
Nothbehelfe darstellen: das Wichtigste bleibt die Hebung der Hygiene des Landes 
und die energischste Bekämpfung des Typhus.. 

Im zweiten Theil schildert der Verf. eine Reihe sorgfältig beobachteter, 
durch vorzügliche Karten veranschaulichter Typhusepidemien, in denen Quellen 
als Vermittler des Typhus anzusehen waren, darunter die Typhusepidemie in 
Soest im Jahre 1892 und die Typhuserkrankungen im Gebiet der Pariser Quell- 
wasserversorgung, ferner eine Epidemie unklarer Herkunft in Jena und eine 
Typhusepidemie ohne Vermittelung des beschuldigten Quellwassers durch directe 
oder indirecte Uebertragung in einem Badeort. 

Das Studium der ausserordentlich lehrreichen und interessanten Abhand¬ 
lung’, deren Ergebnisse von der bisherigen allgemeinen Auffassung theihveise ah- 
weichen, kann Medicinal- und Verwaltungsbeamten, Hydrologen und Technikern 
nicht dringend genug empfohlen werden. Roth (Potsdam». 


Die Beschaffenheit der Luft in den Lade- und Formirräurnen von 
Accumulatorenbatterien und ihre hygienische Beurtheilung. Von 
Dr.med. FritzKirstein in Giessen. Sonderabdruck aus der Deutschen Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 

Anlässlich einer Untersuchung von Dr. Fernandez Krug und Dr. Ilampe, 
die Sprenger im Jahre 1895 veröffentlichte und nach der in 1 cbm Luft der 
Formir- und Laderäume einer Accumulatorenfabrik 98 mg Schwefelsäure sich be¬ 
fänden, die mechanisch bei der Gasentwickelung mit fortgerissen seien, hat Verf. 
erneute Untersuchungen in dieser Beziehung angestellt. Er hält die Ansicht 
Sprengers, dass dem untersuchenden Wasserstoffgase schwefelige Säure beige- 
mengt sei, für irrig, viel eher sei Ozon zu erwarten. Er kommt zu folgenden Re¬ 
sultaten: Der Accumulatorenraum des physikalischen chemischen Instituts der 
Universität Giessen zeigte vor der Ladung in seiner Luft 20,5 pCt. Sauerstoff, 
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0,38 pM. Kohlensäuregehalt, nach der Ladung 21 pCt. Sauerstoff, kein Ozon und 
1,425 Volumprocent Wasserstoff, sowie denselben Kohlensäuregehalt wie vor der 
Ladung. Eine weitere Untersuchung ergab pro Cubikmeter Luft 0,0833 g bezw. 
0,084 g concentrirte Schwefelsäure, die umgerechnet bei einer 20 proc. Schwefel¬ 
säure 0,418 bezw. 0,42 g verdünnter Schwefelsäure in einem Cubikmeter ent¬ 
sprechen. 

Die Prüfung der Frage, ob diese Luft Keime tödte, ergab, dass in einer 
wässerigen Prodigiosusaufschwemmung, die an die Flächen des Raumes verspritzt 
wurden, nach 2 1 /* Stunden noch lebender Prodigiosus vorhanden war, nach 
5 Stunden solcher nur noch in reichlicher Menge in der Mitte des Fussbodens, 
nach 8 Stunden aber nicht mehr gefunden wurde. Auf den zu den Versuchen be¬ 
nützten sterilen Kartoffelscheiben waren dagegen zahlreiche Schimmelcolonien zur 
Entwickelung gekommen. Die keimtödtende Wirkung der verspritzten Schwefel¬ 
säure ist mithin eine minimale. Auch ein weiterer Versuch im Accumulatoren- 
raum der elektrischen Anlage für die neuen Kliniken ergab kein Ozon und pro 
Cubikmeter Luft 0,075 g concentrirter oder 0,3 g 20proc. Schwefelsäure. Aehn- 
liche Resultate ergaben die Untersuchungen in einem Formirraum, und zwar 
während der Ventilation pro Cubikmeter Luft 0,097 g concentrirter oder 0,44 g 
20proc. H 2 S0 4 , bei geschlossener Ventilation 0,132 g concentrirter oder 0,66 g 
20proc. H 2 S0 4 . Ozon war auch hier nicht nachweisbar. Die Einwirkungen dieser 
Atmosphäre erregt Catarrh der Schleimhäute der Nase, des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes, der beim Aufhören der Schädlichkeit rasch schwindet. Chronische Ein¬ 
wirkungen auf den Respirations- und Intestinaltractus sind nicht bekannt ge¬ 
worden ; die Schwefelsäuremengen, die in feinster Vertheilung in die Lunge ge- 
rathen, sind wohl zu gering, um eine Schädigung zu bewirken. Dagegen ist 
Schadhaftwerden besonders der Schneidezähne beobachtet worden. Zur Paraly- 
sirung der Schädlichkeiten empfiehlt Verfasser wirksame Ventilationseinrichtungen 
und Anwendung y 2 — Iproc. Boraxlösung zum Mundausspiilen. Er ist der An¬ 
sicht, dass die für das Deutsche Reich vom Bundesrath für die Accumulatoren- 
fabriken erlassenen gesundheitlichen Vorschriften zur Zeit vollständig ausreichen, 
auch für die Arbeiter der Formirräume. Weissenborn (Berlin). 


Mittheilungen über die Gefahr der Tuberculose für Ehe und Familie 
mit besonderer Berücksichtigung des Verhältnisses im oberen 
Sauerlande. Von Dr. Elsaesser, Knappschaftsarzt in Ramsbeck. S. 65. 
Arnsberg 1901. Druck und Verlag von F. W. Becker. König!. Hofbuchdrucker. 

Die unter den Bergarbeitern des Sauorlandes herrschende „Bergkrankheit“ 
ist kein specifisches Leiden sui generis, sondern Tuberculose, hervorgerufen einer¬ 
seits durch die Schädlichkeiten des Bergbaues, andererseits durch die Ungunst 
der klimatischen und hygienischen Verhältnisse, in denen die grösstentheils aus 
Bergleuten bestehende Bevölkerung lebt. Schnapsgenuss und langjährige In¬ 
zucht thun dabei das ihrige. Verfasser berechnet von den 800 Köpfen seines Arzt- 
sprengels in den Jahren 1897—1900 eine Morbiditätsziffer an Tuberculose von 
78 p. M. und eine solche der Mortalität von 19 p. M. Durchschnittsalter bei 
Sterbefällen 42,5 Jahre, der Invalidität 42, häufig tritt der Tod vor erlangter In¬ 
validität ein. Der Briloner Knappschaftsverein hat 1900 bei 2453 Mitgliedern 
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365 Invaliden, 815 Wittwen und 629 vaterlose Kinder zu unterstützen, von denen 
nach Abrechnung von Unfällen bei 251 Invaliden, 797 Wittwen und 658 Waisen 415 
auf Kosten der Tuberculose zu setzen ist. Hierbei sind die Erkrankungen und 
Todesfälle von Familienmitgliedern nicht berücksichtigt. Letztere betragen im 
Pfarrbezirk Ramsbeck nach den standesamtlichen Auszügen der Jahre 1890—1900, 
deren sich Verfasser unterzogen, fast 47 : 10000, während sie für Preussen in den 
Jahren 1894—1897 22 : 1000 betrug. Trotzdem hält Verfasser diese ZilTer noch 
für zu niedrig und berechnet sie nach von ihm selbst berechneten Todesfällen an 
Tuberculose für die Jahre 1896—1900 auf 80 : 10000, die nicht allein auf Kosten 
der Bergleute kommen. Die einzelnen Fälle werden namentlich mit Todesalter 
und hereditären Verhältnissen für die genannten Jahre angeführt. Analog den 
Riffelschen Veröffentlichungen aus dem Jahre 1892 über die Stammbäume von 
716 Familien aus den letzten 200 Jahren aus einem Orte von 1200 Einwohnern, 
aus denen Kirchner berechnet hat, dass 25 pCt. gesunder Männer und 35 pCt. 
gesunder Frauen der Gefahr entgegen gehen, selbst an Tuberculose zu erkranken, 
wenn sie einen Tuberculösen heirathen, veröffentlicht Verfasser 40 Familienstamm¬ 
bäume seiner eigenen Praxis, in denen die Tuberculose generationsweise besonders 
häufig auflrat, die 932Personen umfassen, bei denen notorisch 380mal Tuberculose 
als Todesursache oder Krankheit festgestellt ist, also 40 pCt. der Fälle. Es sind 
185 Ehen, in denen 216 Fälle an Tuberculose zur Beobachtung kamen, und zwar 
152 Ehen mit, 33 ohne Tuberculose. Allein tuberculös war* der Mann 75 mal 
= 49 pCt., die Frau 21 mal = 14 pCt., beide Ehegatten 60mal = 39 pCl. Von 
diesen letzteren starb zuerst der Mann in 33, die Frau in 27 Fällen. Nimmt man 
an, dass der zuerst Erkrankte auch zuerst stirbt, so folgt daraus, dass 27 Männer 
und 33 Frauen in der Ehe tuberculös geworden sind, was einem Procentsatz 
von 45 bezw. 55 entspricht. Die Kirchner’sehen Zahlen, die auf ganz 
anderem Wege gewonnen sind, statt 45 und 55 pCt. ist 25 und 35 pCt. Das 
Verhältniss der Ehetuberculose ist bei ihm statt 49 pCt. allein beim Manne 98 pCt. 
statt 14 pCt. allein bei der Frau 54 pCt., statt 39 pCt.. bei beiden Ehegatten 17 pCt. 
Die auffallende Differenz bei der Prognose der Frau erklärt Verf. aus lokalen Ver¬ 
hältnissen. Eine directe Erblichkeit erkennt Verf. mit Virchow nicht an, dagegen 
eine ererbte Prädisposition, hauptsächlich betont er die Ansteckung, der bei den 
mangelhaften hygienischen Einrichtungen und dem Unverstände der Bevölkerung 
Thür und Thor geöffnet sind. 

Hinsichtlich der Bekämpfung der Tuberculose stellt sich Verf. mit Recht, 
auf den Virchow'sehen Standpunkt, man müsse damit in der Familie anfangen. 
Ehen zwischen Tuberculösen sind durch Aufklärung zu verhindern, ebenso 
zwischen blutsverwandten Familien. Ist ein gesunder Stamm vorhanden, so sind 
die Aussichten relativ günstiger. Interessant ist hierbei der Hinweis auf die That- 
sachen, dass bei den seit 50 Jahron im Sauerlande angesiedelten Harzer Familien, 
die sich ihrer Religion wegen mit der eingesessenen Bevölkerung nicht vermischt 
haben, selten Tuberculose oder Schwindsucht zur Beobachtung kommt. Ferner 
wird zwar nicht der Erhöhung des Tagelohns, der ausreichend sei, das Wort ge¬ 
redet, wohl aber einer Erhöhung des Kranken-, Wittwen- und Waisengeldes und 
der Invalidenrenten durch den Ausbau der socialen Gesetzgebung, da die .jetzigen 
bezüglichen Summen nicht genügten, eine kräftige Ernährung der geschwächten 
Individuen zu ermöglichen. Ferner empfiehlt er die Einrichtung von Zwangsspar- 
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Kassen für ledige jugendliche Arbeiter, von Haushaltungs- und Kochschulen für 
junge Mädchen, von Volksküchen, und eine Controle der Milch und des Schlacht¬ 
viehes. Bekämpfung des Schnapsgenusses, gesunde Arbeiterwohnungen, Auf¬ 
klärungen über das Wesen der Krankheit, frühzeitiges Einleiten des Heilstätten¬ 
verfahrens für Kinder und Erwachsene in Lungenheilstätten und Seehospizen sind 
weitere Etappen auf diesem Wege. Weissenborn (Berlin). 


Körper und Geist. Zeitschrift für Turnen, Bewegungsspiel und verwandte 
Leibesübungen. Herausgeber: Karl Möller, städt. Turninspector in Altona, 
Dr. med. F. A. Schmidt in Bonn, Prof. H. Wickenhagen, Oberlehrer am 
Kgl. Gymnasium und Realgymnasium zu Rendsburg. Leipzig, R. Voigtländer’s 
Verlag. Jährlich 26 Nummern. Preis halbjährlich 3,60 Mk. 

Die Zeitschrift ist die Fortsetzung der früheren Zeitschrift für Turnen und 
Jugendspiel in neuem Gewände und mit erweiterten Zielen. No. 1 enthält den 
Arbeitsplan, in dem darauf hingewiesen wird, dass die Leibespllege bei den 
Schulbehörden und Stadtverwaltungen noch Vieles zu wünschen übrig lässt und 
der immer mehr fühlbar werdende Mangel an Turnlehrern in Preusscn, sowie die 
kümmerlich dotirten Einrichtungen zur Heranbildung von solchen eine nur zu be¬ 
redte Sprache redeten. An den preussischen höheren Schulen sei kaum inehr als 
die Hälfte der Turnlehrerstellen fachmännisch besetzt. Die Zeitschrift soll streng 
sachlich, aber mit vollem Freimuth zur Aussprache bringen, was geeignet ist, 
einer rechten Körperpflege an Volks- und höheren Schulen und den Erwachsenen 
aller Volkskreise entsprechende Geltung und Verbreitung zu schaffen. Auf dem 
Arbeitspläne: „Wie erziehen wir am besten eine deutsche Jugend, die gesund, 
frisch und schön ist an Körper und Geist u haben sich über 200 Männer und 
Frauen zur Mitarbeit bereit erklärt. Unter ihnen befinden sich Namen bekannter 
Schulmänner, Turninspectoren und Turnlehrer, Universitätslehrer und von Aerzten 
Blasius -Braunschweig, Dornblüth-Rostock, Hüppe -Prag, J uba-Budapest, 
Kotelmann-Hamburg, Peiper-Greifswald, von Ranke-München, Schmid- 
Monnard-Halle a. S., Sticker-Giesscn, Wey 1-Charlottenburg, Zuntz-Berlin 
und Andere. Das I. Heft bringt einen interessanten Artikel von Dr. Schmidt 
in Bonn über den natürlichen Schritt als Grundlage der Gangübungen mit 
4 Röntgenabbildungen gesunder und verkrüppelter Fiisse, das IV. einen solchen 
von demselben Verfasser: Zur turnerischen Gangerziehung, ebenfalls mit. einer 
schematischen Abbildung. Auch die übrigen Artikel entsprechen den Erwar¬ 
tungen, sodass das Unternehmen nur empfohlen werden kann. 

Weissenborn (Berlin). 


ln einer kleinen Schrift „Die Hygiene der Schulbank“ behandelt 
H. Suck ein bereits vielfach erörtertes Thema ausgiebig und namentlich auch 
in Beziehung zu anderen wichtigen schulhygienischen Fragen, sodass die Lectüre 
Schulmännern und Aerzten wann empfohlen werden kann. 

Unter Berücksichtigung der Körperhaltung der Schüler in der Ruhe und 
während der Arbeit fordert er von einer hygienisch richtigen Schulbank die Er¬ 
füllung folgender Bedingungen: 1. Sie soll dem Körper eine möglichst grosse 
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Sitztläche bieten, 2. dem Oberkörper in der Arbeitshaltung eine aufrechte Stellung 
sichern und 3. den zurückgelehnten Körper in der Ruhehaltung auffangen. — 
Nach Klarstellung aller Beziehungen zwischen Körperhaltung und Schulbank 
kommt S. zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Schulbank soll zweisitzig sein 
und muss ein Fussbrdtt besitzen, welches nicht unter den Sitz reicht und 12 bis 
IS cm über dem Fussboden liegt. Das Sitzbrett hat eine Höhe von 2 / 7 der Körper¬ 
grösse (28 pCt.), es ist in seiner Breite mindestens gleich 2 / s und höchstens gleich 
3 / 4 der Länge der Oberschenkel (20 pCt.), es ist an den beiden Aussenseiten ver¬ 
kürzt und steigt nach vorm um ein Geringes an. Die Differenz ist mit 16 pCt., 
der Lehnenabstand ist mit 19 pCt. der Körperlänge anzunehmen. — S. fordert 
die zweisitzige Schulbank, weil jede mehrsitzige Bank in Folge des verstärkten 
C0 2 -Gehaltes der Luft auf den Mittelplätzen gesundheitliche Nachtheile mit sich 
bringen kann. Dass Fussbrett hält er für nothwendig, um die Temperaturdiffe¬ 
renzen, welche zu Erkältungskrankheiten führen können, auszugleichen. Der 
kältere Fussboden entzieht dem Fuss an und für sich schon zu viel Wärme, dazu 
tritt noch der Wärmeverlust in Folge Verdunstung bei feuchtem Schuhwerk. Der 
Uebehstand wird beseitigt durch ein von Iloststäben gebildetes Fussbrett. — Die 
Luft umgiebt dann den Fuss von allen Seiten und befördert das Austrocknen des 
Schuhwerkes, abtropfendes Wasser läuft durch die Rillen und wird dort für den 
Fuss unschädlich. — Ganz besondere Würdigung erfährt mit Recht die Reini- 
gungsfrage des Fussbodens vom Schulstaube in Bezug auf die Schulbänke. Eine 
hygienisch zulässige Schulbank muss die Möglichkeit gewähren, den Boden der 
Schulzimmer leicht und gründlich von Schmutz und Staub reinigen zu können. 
Die^e Möglichkeit lässt sich nur erzielen durch Freilegung des Saalbodens unter 
den Bänken. Die Bänke müssen deshalb mit einer Vorrichtung versehen sein, 
welche das seitliche Umlegen leicht und bequem gestattet. 

Marganek, Kr.-A. (Köslin). 

Gesundheitliche Volksbücher. Herausgegeben vom deutschen Bund der 
Vereine für naturgemässe Lebens- und Heilweise. A. Scholta, Die Diph¬ 
therie und das Heilserum. Verlag von Carl Braun. Berlin. 

Das von einem „Naturheilkundigen“ geschriebene Buch eignet sich nicht zu 
einer Besprechung. Ausdrücke wie „negative Entzündungszustände u und „kraft¬ 
loses Mischfieber“ werden in Fachkreisen ebensowenig verstanden wie der „patho¬ 
logisch-therapeutische Standpunkt“ (S. 53) des Herrn Verfassers. 

Dr. Sch ultzen stein. 


Notizen. 


.Der XL internationale Congress für Hygiene und Demographie wird auf Ein¬ 
ladung der belgischen Regierung in Brüssel am 2.-8. September 1903 unter dem 
Protectorat des Königs der Belgier stattfinden. Die vom Präsidenten E. Beco 
versendeten Einladungen zur Theilnahme geben zugleich die Namen der Mitglieder 
des Bureau’s, das Reglement für die 7 Sectionen für Hygiene und für die Ab¬ 
theilung für Demographie. Das Programm für Hygiene stellt Behandlung der 
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Serumfrage, der bacteriologisrhen Wasseruntersuchung und der Frage nach der 
Identität der Erreger der Menschen- und Thier-Tuberculose in Aussicht, ferner 
die der Frage der Zulässigkeit des Genusses des Fleisches von kranken Thieren 
und derMilch-Hygiene. Ferner wird über biologische Abwasserreinigung, Wohnungs¬ 
hygiene und Gewerbehygiene, über durch Eisenbahnbeamte übertragbare Krank¬ 
heiten und Desinfection der Eisenbahnwagen verhandelt werden. Endlich soll in 
der 7. Section über Säuglingsernährung, Schulhygiene, staatliche Bekämpfung der 
Tuberculose, staatliche Prophylaxe gegen Pesterkrankungen, sowie über staatliche 
Bestimmungen über Arbeiterwohnungen und deren event. Desinfection verhandelt 
werden. 


in den 20 Berliner Unfallstationen vom rothen Kreuz in Berlin und den Vor¬ 
orten ist ein unentgeltlicher ständiger Nachweis von Krankenpflegerinnen und 
Krankenpflegern durch den Ausschuss der Berliner Unfallstationen vom rothen 
Kreuz für häusliche Krankenpflege eingerichtet. Die für diese Pflegerinnen und 
Pfleger aufzustellenden Normativbestimmungen sollen sich an diejenigen vom 
Oentralcomite der deutschen Vereine vom rothen Kreuz anschliessen; ausserdem 
will der genannte Ausschuss für die häusliche Krankenpflege Minderbemittelter und 
Armer Sorge tragen. Vorsitzender des Ausschusses ist Prof. Dr. M. Mendelsohn. 


Professor Frankel (Halle a. S.) bespricht im Technischen Gemeindeblatt 
(No. 10 und 11, 1902) seine in England — besonders bei Manchester — ge¬ 
sammelten Erfahrungen über biologische Abwasserreinigung in England und 
kommt zu dem Schluss, dass mit den verschiedenen dort angewendeten Methoden 
tliatsäch 1 ich eine befriedigende Reinigung erzielt wird. 

Dr. K. Shiga veröffentlicht in der Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten seine Studien über den Dysenterie-Bacillus und ein Dysenterie- 
Immunserum. 


Dr. Troeger behandelt in Friedrich’* Blättern für gerichtliche Medicin die 
Leichen Verbrennung vom Standpunkt der ölfentlichen Gesundheitspflege, worin er 
sich als Anhänger der Leichenverbrennung bekennt. 


Wegen Raummangels haben die Tabellen zu der im letzten Heft des vorigen 
.lahrganges veröffentlichten Arbeit von Dr. Oka moto vorläufig zurückgestellt 
werden müssen. 


Das erste und zweite Heft vom 10. Bande des Archivs für Kriminal-Anthro¬ 
pologie und Kriminalistik, herausgegeben am 17. October 1902, enthält ausser 
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einer Reihe von Besprechungen und kleineren Mittheilungen eine Anzahl von Ori¬ 
ginalaufsätzen, unter denen die von Hoegel über Straffälligkeit der Jugendlichen 
und Hans Gross über das Erkennungsamt der k. k. Polizeidirection zu Wien 
durch besondere Bedeutung hervortreten. Speciell von gerichtsäiztlichem Interesse 
sind die Aufsätze von Amschi: ein Mord am eigenen Kinde unter mildernden 
Umständen, von Dost: über einen Fall von Saprolvergiltung, von Rosenberg: 
der Fall Martz, letzterer besonders deshalb, weil hier ein wesentlich entscheiden¬ 
des Moment für die Ueberführung des Thäters der mittelst biologischen Verfahrens 
gelieferte Beweis war, dass die an seinen Kleidern gefundenen Blutflecke von 
Menschenblut und nicht von Rinderblut stammten. 


Der XIV. internationale medicinische Congress wird vom 23.— 30. April 
1903 in Madrid unter dem Protectorate Ihrer Majestäten des Königs Alfons XIII. 
und der Königin Mutter tagen. Anmeldungen zur Theilnahme bezw. von Vor¬ 
trägen sind an den Schriftführer des DeutschenReichs-C'omitesProf.Dr. C.Posner, 
Berlin SW. Anhaltstr. 7, zu richten. 
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IV. Amtliche Mittheilungen. 


Erlass des Justizministers (i. V.s Yietsch), betreffend die Zuziehung der 
Mitglieder der Königin Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen als Sachrerständige in gerichtlichen Angelegenheiten, rom 15. August 
1902, an die Herren Oberlandesgerichtspräsidenten und die Herren 

Ober-Staatsanwälte. 

Die Mitglieder der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen sind in den letzten Jahren seitens der Gerichtsbehörden, namentlich 
derjenigen in Berlin, zur Erstattung mediciniseher Gutachten ganz besonders 
häufig herangezogen worden. Sie haben in solchen Fallen wiederholt die Ver¬ 
mittelung des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten angerufen, um mit Rücksicht auf die ihnen aus ihren amtlichen 
Stellungen erwachsende sehr bedeutende Arbeitslast ihre Entbindung von der 
Erstattung des Gutachtens zu erwirken. Diese Vermittelung hat Ger genannte 
Herr Minister jedes Mal eintreten lassen. 

Die Wissenschaftliche Deputation hat nunmehr den Wunsch ausgesprochen, 
es möchte die Zuziehung ihrer medicinischen Mitglieder als Sachverständige in 
gerichtlichen Angelegenheiten, wenn nicht ganz beseitigt, doch möglichst ein¬ 
geschränkt werden. Mit dem genannten Herrn Minister muss ich diesen Wunsch 
als berechtigt anerkennen. 

Die medicinischen Mitglieder der Deputation gehören zum Theil der Medicinal- 
abtheilung des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten als Referenten, zum grösseren Tlieile aber der medicinischen Facultät. 
der hiesigen Universität als Docentcn an. Sie sind in Folge der ausserordentlichen 
Fülle von amtlichen Arbeiten derartig in Anspruch genommen, dass sie selten in 
der Lage sind, dem Ersuchen der Gerichte, als Sachverständige zu fungiren, ohne 
Nachtheile für die dienstlichen Interessen zu entsprechen. 

Hierzu kommt noch ein zweiter nicht minder schwerwiegender Umstand. 
Von den Justizbehörden werden häufig Ersuchen an den Herrn Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten gerichtet, die Wissenschaft¬ 
liche Deputation mit der Erstattung eines Obergutachtens zu beauftragen. Als 
Referent wird in einem solchem Falle fast ausnahmslos dasjenige Mitglied der 
Deputation ernannt, in dessen besonderes Fach die zu begutachtende Sache ein¬ 
schlägt. Dies würde jedoch unmöglich sein, wenn dieses Mitglied seitens des Ge¬ 
richts in der Sache als Sachverständiger bereits vernommen worden wäre. Die 
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Wissenschaftliche Deputation würde in einem solchen Falle vielfach in die Lage 
kommen, die Erstattung des erforderten Obergutachtens ablehnen zu müssen. 

Ich ersuche deshalb, die unterstellten Behörden darauf hinzuweisen, dass 
es sich aus den angegebenen Gründen empfiehlt, von der Zuziehung von Mit¬ 
gliedern der Deputation als medicinische Sachverständige thunlichst abzusehen 
und jedenfalls sie auf das nothwendigste Maass zu beschränken. 


Erlass des Ministers der Medicinal*Angelegenheiten (I. A. Förster), 
betreffend Besichtigung der in öffentlicher Benutzung stehenden Des- 
infectionsanstalten und Desinfectionsapparate, sowie der centralen Wasser¬ 
versorgungsanlagen durch die Kreisärzte, vom 25. September 1902 (an 
die Herren Regierungspräsidenten). 

Bei dem epidemischen Auftreten der Cholera in Aegypten und Ostsibirien 
erscheint die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass diese Seuche auch zu uns 
kommt. Da die Krankheit erfahrungsgemäss häufig durch die Wäsche- und 
Kleidungsstücke von Erkrankten verschleppt, ganz besonders aber dadurch ver¬ 
breitet wird, dass Cholerabakterien in das Wasser von Brunnen und centralen 
Wasserversorgungsanlagen hineingelangen, so ist es geboten, schon jetzt dafür 
Sorge zu tragen, dass die zur Desinfection von Wäsche und Kleidungsstücken 
bestimmten Apparate sich in leistungsfähigem Zustande befinden, und dass die 
in Benutzung befindlichen Wasserversorgungsanlagen ein einwandsfreies Wasser 
liefern. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich daher ergebenst, gefälligst mit thun- 
lichster Beschleunigung die in Ihrem Bezirke befindlichen Desinfectionsanstalten 
und Desinfectionsapparate, soweit sie in öffentlicher Benutzung stehen, sowie die 
centralen Wasserversorgungsanlagen einer ausserordentlichen Besichtigung durch 
die zuständigen Kreisärzte unterziehen zu lassen und das Ergebniss der Besich¬ 
tigungen binnen acht Wochen an mich zu berichten. 

Inwieweit es nothwendig und durchführbar ist, auch die in öffentlicher Be¬ 
nutzung stehenden Brunnen einer Revision durch die Kreisärzte unterziehen zu 
lassen, stelle ich Ihrer Erwägung anheim. 

Die Prüfung von Desinfectionsapparaten für strömenden Wasserdampf ge¬ 
schieht in der Weise, dass bei der Beschickung des Apparats im Innern eines 
Wäschebündels Briefchen aus Fliesspapier, in welchen sich an Seidenfäden ange¬ 
trocknete Milzbrandsporen befinden, eingebracht, nach halbstündiger Einwirkung 
des Dampfes herausgenommen und darauf untersucht werden, ob die Milzbrand¬ 
sporen abgetödtet sind oder nicht! Ich habe das hiesige Institut für Infections- 
krankheiten, das Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., das Uni¬ 
versitätsinstitut für Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg i. II., die 
hygienischen Universitätsinstitute in Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, 
Halle a. S., Kiel und Königsberg, das hygienische Institut in Posen, sowie die 
bakteriologischen Untersuchungsämter in Beuthcn O.-S. und Saarbrücken ange¬ 
wiesen, den Kreisärzten auf amtliches Ersuchen eine entsprechende Anzahl von 
Päckchen mit Milzbrandsporen zur Verfügung zu stellen, sie nach Wiedereingang 
bakteriologisch zu untersuchen und das Ergebniss der Untersuchung dem be¬ 
treffenden Kreisärzte mitzutheilen. 
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Da ich diese Gelegenheit zu benutzen wünsche, um ein Bild von dem gegen¬ 
wärtigen Stande des Desinfectionswesens überhaupt zu erlangen, so wollen Sie 
Ihrem Berichte eine Uebersicht nach beiliegendem Muster beifügen. 

Etwa beiden Besichtigungen sich herausstellendeMängel an denDesinfections- 
apparaten sind den Betheiligten mitzutheilen und ist auf eine thunlichst baldige 
Beseitigung dieser Mängel hinzuwirken. 

Bezüglich der Besichtigung der Wasserversorgungsanlagen verweise ich auf 
den § 74 der Dienstanweisung fiir die Kreisärzte vom 23. März 1901 und den Er¬ 
lass vom 24. August 1899 — M. d. g. A. M. 12426, M. d. J. II 10235 —. Es ist 
namentlich darauf zu achten, ob die Wasserversorgungsanlagen ihrer Anlage und 
ihrem Betriebe nach geeignet sind, ein von Krankheitskeimen freies Wasser zu 
liefern. In dieser Richtung sind besonders solche Wasserwerke, welche ihr Wasser 
vermittelst nahe an Flussufern belegener Brunnen oder Filterröhren entnehmen, 
zu prüfen. Bei Wasserwerken, welche filtrirtes Oberflächenwasser bilden, ist fest¬ 
zustellen, ob die Filtration unter sorgfältiger Beachtung der durch Erlass vom 
22. December 1899 M. d. g. A. M. 13057, M. d. J. II 15679 — bekannt gege¬ 
benen Grundsätze geschieht. 

Bei den Besichtigungen sich ergebende augenscheinliche Mängel der Wasser¬ 
versorgungsanlagen sind mit thunlichster Beschleunigung abzustellen. Wo sich 
gegründete Zweifel an der gesundheitsmässigen Anlage und Leistungsfähigkeit 
von Wasserwerken ergeben, ist denselben aufzugeben, bis auf Weiteres dreimal 
wöchentlich das Wasser bakteriologisch untersuchen zu lassen und das Ergebniss 
der Untersuchungen dem Landrath, iu Stadtkreisen dem Regierungspräsidenten 
von 14 zu 14 Tagen fortlaufend anzuzeigen. 


Verzeichnis* der i rn Regierungsbezirke.vorhandenen, in öffentlicher 

B en u t zung stehenden Dcsinfection sap parate und Des infectionsan st alten. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Ange¬ 
legenheiten (I. A, Förster), betreffend Prüfung der in öffentlicher Be¬ 
nutzung stehenden Desinfectionsapparate für strömenden Wasserdampf 
durch die Kreisärzte, Yom 20. September 1902 (an die Herren Directoren 
des Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin, des Instituts für ex¬ 
perimentelle Therapie in Frankfurt a. M., der hygienischen Universitäts¬ 
institute in Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle, Kiel, 
Königsberg, des hygienischen Instituts in Posen, des Instituts für Hygiene 
und experimentelle Therapie in Marburg i, H. und der bakteriologischen 
Untersuchungsanstalten in Beuthen 0. S. und Saarbrücken). 

Es hat sich als nothwendig heraasgestellt, sämmtliclie Desinfectionsapparate 
für strömenden Wasserdampf, soweit sie in öffentlicher Benutzung stehen, einer 
ausserordentlichen Prüfung auf ihre Leistungsfähigkeit durch die Kreisärzte unter¬ 
ziehen zu lassen. Letztere sind angewiesen, die Prüfung in der Weise vorzu¬ 
nehmen, dass sie bei Beschickung der Apparate Briefchen aus Fliesspapier, in 
welchen sich an Seidenfäden angetrocknete Milzbrandsporen befinden, im Innern 
von Wäschebündeln mit hineinbringen, nach halbstündiger Einwirkung des Dampfes 
herausnehmen und eine Untersuchung der Sporen auf ihre Entwickelungsfähigkeit 
veranlassen. Wegen dieser Untersuchung sollen die Kreisärzte sich mit einem der 
von mir bezeichneten Institute in Verbindung setzen dürfen. 

Eure II ochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon ergebenst mit dem Er¬ 
suchen, denjenigen Kreisärzten, welche ein bezügliches amtliches Ersuchen an Sie 
stellen, eine entsprechende Anzahl von Päckchen mit Milzbrandsporen zuzusenden, 
die nach Desinfec-tion wieder eingehenden Päckchen auf die Keimfähigkeit der 
Milzbrandsporen untersuchen zu lassen und den betreffenden Kreisärzten das Er¬ 
gebnis der Untersuchung mitzutheilen. 


Im Anschlüsse an die vorstehenden Erlasse ist der Erlass yom 22. December 
1899, betreffend die Grundsätze für die Reinigung von Oberflächenwasser durch 
Sandfiltration (mitgetheilt in der Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen, 1899, XVII, 3. F., 403) u. 14o October 1902 (M.-Bl. f. M. u. 
m. U.-A. II., 11, S. 322) in Erinnerung gebracht; ausserdem ist der nachstehende 
Erlass des Kriegsministers, betreffend die Mittheilang ansteckender Krankheiten 
seitens der Militairbehörden an die Civilbohörden durch gemeinschaftlichen Erlass 
der Minister der Medicinal-Angelegenheiten und des Innern vom 16« Oc¬ 
tober 1902 (M.-Bl. f. M. u. m. U.-A. II., 11, S. 326) den Ober-Präsidenten zur 
Kenntnisnahme und weiteren Mittheilung bekannt gegeben. 

„Nach einer von dem Herrn Oberpräsidenten der Provinz Westfalen an die 
Herren Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegcnheiten und 
des Innern erstatteten Mittheilung waren zwischen der Polizei-Verwaltung und 
demGarnisoncommando in Münster hinsichtlich der durch die Erlasse vorn 16. Sep¬ 
tember 1901 M. d. g. A. M. No. 12968, M. d. Inn. IIa 7447 bezw. den diesseitigen 
vom 20. August 1901, No. 41. August 1901 M. A. vorgeschriebenen gegenseitigen 
Mittheilungen von dem Auftreten ansteckender Krankheiten — im vorliegenden 
Falle von Scharlacherkrankungen — Meinungsverschiedenheiten entstanden. 

In Uebereinstimmung mit den betreffenden Herren Ressortministern ist das 
Kriegsministerium der Ansicht, dass ein gehäuftes (epidemisches) Auftreten des 
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Scharlachs im Sinne von Ziffer 2c nicht unbedingt anzunehmen ist, wenn in einer 
Stadt wie Münster 26 derartige Krankheitsfälle innerhalb eines längeren Zwischen¬ 
raums vorgekommen sind. Andererseits ist aber der Auffassung des Garnison- 
rommandos insofern beizupflichten, als von einer Hausepidemie gesprochen werden 
muss, wenn die in einem Hause zur Beobachtung kommenden Fälle zwar nicht 
gleichzeitig, aber doch in dem Zeitraum von 3—4 Wochen — wie im Collegium 
Bugderianum — sich ereignen. 

Im Interesse einer wirksamen Seuchenbekämpfung ist es erwünscht, dass 
beide Theile, Militair- und Polizeibehörden, sich von dem Auftreten ansteckender 
Krankheiten gegenseitig Mittheilung machen, sobald begründete Veranlassung zur 
Befürchtung einer epidemischen Ausbreitung einer Krankheit vorliegt. Im An¬ 
schluss an die vorgenannten Erlasse wird das Königliche Generaleommando er¬ 
gebenst ersucht, hiernach die unterstellten Militairbehörden mit entsprechender 
Anweisung gefälligst versehen zu wollen. 

von Gossler. 

An das Königliche Generaleommando des VII. Armeecorps Münster i. W. 

Abschrift wird dem Königlichen Generaleommando zur gefälligen Kenntnis¬ 
nahme und weiteren Veranlassung ergebenst übersandt. 

Berlin, den 30. September 1902. 

Der Kriegsminister, 
von Goss ler. 

An sämmtliche Königlichen tienera!commandos. a 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten (i. V. Wever), betreffend Anleitung für die bacteriologische 
Feststellung der Cholerafälle, Yom 6. November 1902. 

Euer Hochwohlgeboren übersende ich in den Anlagen ergebenst je ein 
Exemplar einer „Anleitung für die bacteriologische Feststellung der Cholerafälle^ 
und einer „Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger 
Untersuehungsobjecte“ zur gefälligen Kenntnisnahme und mit dem Hinzufügen, 
dass dieselben auf Grund der Berathung, welche am 21. August d. Js. im dies¬ 
seitigen Ministerium stattgefunden hat, von dem Geheimen Medicinalrath Pro¬ 
fessor Dr. Koch, dem Geheimen Ober-Medicinalrath Professor Dr. Kirchner 
und dem Professor Dr. Kolle ausgearbeitet und nach Einholung von gutacht¬ 
lichen Aeusserungen sämmtlicher preussisehen Professoren der Hygiene unter 
Mitwirkung des Geheimen Medicinalraths Professor Dr. Flügge und des Kegie- 
rungsraths Professors Dr. Kossel endgiltig festgestellt worden sind. Die Anlei¬ 
tung würde denjenigen Sachverständigen, welche von den Landes-Centralbehördcn 
im voraus bestimmt und im eintretenden Falls sogleich an Ort und Stelle ent¬ 
sendet werden, für die bacteriologische Feststellung der Cholerafälle an die Hand 
zu geben sein. 
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Anleitung für die bacteriologische Feststellung der Cholerafälle. 

I. Untersuchungsmethoden. 

1. Mikroskopische Untersuchung 

a) von Ausstrichpräparaten (wenn möglich von Schleimllocken). Färbung mit 
verdünnter Carbolfuchsinlösung (1 : 9); 

b) im hängenden Tropfen, anzulegen mit Peptonlösung, sofort und nach 
halbstündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° frisch und gefärbt zu 
untersuchen. 


2. Gelatineplatten. 

Menge der Aussaat eine Oese (womöglich von einer Schleimllocke) zu den Ver¬ 
dünnungen je drei Oesen. Zwei Serien zu je drei Platten anzulogen, nach 
18 ständigem Verweilen im Brutschrank bei 22° bei schwacher Vcrgrösserung 
untersuchen, Klatsch-, evtl. Ausstrichpräparate und Reinculturen herstellen. 

[Wegen Zubereitung der Gelatine s. Anhang No. 1.] 

3. Agarplatten 1 ). 

Menge der Aussaat eine Oese, welche in bekannter Weise zur Herstellung von 
3 Platten verwendet wird. Zur grösseren Sicherheit ist diese Aussaat doppelt 
anzulegen. Es kann auch statt dessen so verfahren werden, dass eine Oese 
des Aussaatsmaterials in 5 ccm Fleischbrühe vertheilt und hiervon je 1 Oese 
auf je 1 Platte übertragen wird; in diesem Falle genügen 3 Platten. Nach 12 
bis 18 stündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° untersuchen wie zu 2. 

[Wegen Zubereitung des Agar s. Anhang No. 2] 

4. Anreicherung mit Peptonlösung. 

a) in Röhrchen von je 10 ccm Inhalt. Menge der Aussaat eine Oese, Zahl 
der Röhrchen 6; nach 6- und 12 stündigem Verweilen im Brutschrank bei 
37° mikroskopisch zu untersuchen; bei Entnahme der Probe darf das 
Röhrchen nicht geschüttelt w r erden; von eiuem Röhrchen, welches am 
meisten verdächtig ist, Cholerabacterien zu enthalten, werden für die 
weitere Untersuchung mit je einer Oese 3 Peptonröhrchen geimpft und je 
eine Serie Gelatine- und Agarplatten angelegt. Die Peptonröhrchen sind 
vor der Impfung im Brutschrank bei 37° vorzuwärmen; 

b) im Kölbchen mit 50 ccm Peptonlösung. Menge der Aussaat 1 ccm Koth, 
Zahl der Kölbchen 1; nach 6- und 12 stündigem Verweilen im Brut¬ 
schrank bei 37° untersuchen wie zu a. 

[Wegen Zubereitung der Pcptonlösung s. Anhang No. 3.] 

3. Anlegen von Reinculturen. 

Dasselbe erfolgt in der bekannten Weise am besten von der Agarplatte aus, 
durch Fischen und Anlegen von Gelatinestichculturen und Culturen auf schräg 
erstarrtem Agar, am besten von den Agarplatten aus. 


1) Anmerkung. Die mit solchem Agar hergestellten Platten müssen, ehe 
sie geimpft werden, eine halbe Stunde bei 37° im Brutschrank mit der Fläche 
nach unten offen gehalten werden. 

Vierteljahrsschrift f. gef. Med. u. Öff. San.-VVesen. 3. Folge. XXV. 1. 
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6. Prüfung der Reinculturen 

a) durch Prüfung der Agglutinationsfähigkeit ; 

[S. Anhang No. 4] 

b) durch den Pfeiffer'schen Versuch. 

[S. Anhang No. f>.] 

II. Gang der Untersuchung. 

1. In ersten Fällen. 

Fs sind sämmtlichc Methoden anzuwenden, und zwar in folgender Reihen¬ 
folge: 1. Impfung der Peptonröhrchen, 2. Herstellung der mikroskopischen 
Präparate, 3. Anfertigung von Gelatine- und Agarplatten, 4. Untersuchung 
der mikroskopischen Präparate, 5. Herstellung von Reinculturen, 6. Prüfung 
derselben mittelst des Agglutinations- sowie des Pfeiffers’sehen Versuchs. 

2. In folgend en Fällen ist ebenso wie bei ersten Fällen zu verfahren, jedoch 
sind statt fi nur 3 Peptonröhrchen, statt je zwei nur je eine Serie der Gelatine- 
und Agarplatten, statt letzterer eventl. auch Röhrchen mit schräg erstarrtem 
Agar zu impfen. Prüfung der verdächtigen Colonien nur vermittelst des 
Agglutinationsversuchs im hängenden Tropfen. 

3. Bei Ansteckungsverdächtigen („Evakuirten“) und bei Recon- 
v aleszen te n. 

Die mikroskopische Untersuchung fällt fort, falls nicht die Ausleerungen 
choleraartig sind. Statt der 6 Peptonröhrchen 1 Peptonkölbchen (s. I 4b). 
Von da aus Anlegen je einer Serie Gelatine- und Agarplatten. Prüfung der 
verdächtigen Colonien nur im hängenden Tropfen vermittelst des Agglutina¬ 
tionsversuchs. Sonst wie zu 2. 

4. Wass eruntersuchung. 

Mindestens 1 1 des zu untersuchenden Wassers wird mit 1 Kölbchen (100 ccm) 
der Pepton-Stammlösung versetzt und gründlich durchgcschüttelt; dann in 
Kölbchen zu je 100 ccm vertheilt und nach 8 und 18 stündigem Verweilen im 
Brutschrank bei 37° in der Weise untersucht, dass mit Tröpfchen, welche aus 
der obersten Schicht entnommen sind, mikroskopische Präparate und von dem¬ 
jenigen Kölbchen, an dessen Oberfläche nach Ausweis des mikroskopischen 
Präparats die meisten Vibrionen vorhanden sind, Peptonröhrchen, Gelatine- 
und Agarplatten angelegt und w r ie zu 1 weiter untersucht werden. Zur Prü¬ 
fung der Reinculturen Agglutinations- und Pfeiffer’scher Versuch. 

III. Beurtheilung des Befundes. 

Zu II. 1 (in ersten Fällen). 

Die Diagnose Cholera ist erst dann als sicher anzusehen, wenn sämmtliche 
Untersüchungsmethoden ein positives Krgebniss haben; wichtig ist namentlich 
eine hohe Agglutinirbarkeit (s. Anhang 4 b) und der positive Ausfall des 
PfeifferUschen Versuchs. Krgiebt sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
eine Reincultur von Vibrionen in der charakteristischen Anordnung, und 
linden sich auf der Gelatineplatte Colonien von typischem Aussehen, so kann 
die vorläufige Diagnose Cholera gestellt, vor Abgabe der endgültigen Diagnose 
muss aber das Krgebniss der ganzen Untersuchung abgewartet werden. 
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Giebt die Agglutinationsprobe im hängenden Tropfen nicht absolut 
einwandfreie Resultate, so ist die quantitative Bestimmung der Agglutinirbar- 
keit vorzunehmen, sobald eine Reincultur von der verdächtigen Colonie 
gewonnen worden ist. 

Zu II. 2 (in folgenden Fällen) 

Die Diagnose Cholera kann gestellt werden bei positivem Ausfall der mikro¬ 
skopischen Untersuchung sowie bei charakteristischer Beschaffenheit der 
Colonien in Gelatine und auf Agar und bei positivem Ausfall des Agglutina¬ 
tionsversuchs im hängenden Tropfen. 

Zu II. 3 (bei Ansteckungsverdächtigen und Reconvaleszenten). 

Cholera ist bei Ansteckungsverdächtigen als nicht vorhanden anzusehen, 
wenn bei zwei durch einen Tag von einander getrennten Untersuchungen der 
Fäces keine Cholerabacterien gefunden worden sind; 

Reconvaleszenten sind als nicht mehr ansteckungsfähig anzusehen, 
wenn dieselbe Untersuchung an drei durch je einen Tag getrennten Tagen 
negativ ausgefallen ist. 

Zu II. 4 (Wasser). 

Etwa im Wasser nachgewiesene Vibrionen sind nur dann als Cholerabacterien 
anzusprechen, wenn die Agglutinirbarkeit eine entsprechende Höhe hat, und 
der Pfeiffer’sche Versuch positiv ausgefallen ist. 


IV. Feststellung abgelaufener Cholerafälle. 

Abgelaufene choleraverdächtige Krankheitsfälle lassen sich feststellen durch 
Untersuchung des Blutserums der Erkrankten. Aus dem vermittelst Schröpfkopfs 
gewonnenen Blut stellt man mindestens 1 com Serum her und macht damit ver¬ 
schiedene abgestufte Verdünnungen mit 0,8 pCt. Kochsalzlösung behufs Prüfung 
auf agglutinirende Eigenschaften gegenüber einer bekannten frischen Choleracultur 
behufs Anstellung des Pfeiffer’schen Versuchs (s. Anhang No. 5). 

Anhang. 

]. Bereitung der Gelatine. 

a) Herstellung von Fleischwasserpeptonbrühe: y 2 kg ,n Stücken gekauftes und 
im Laboratorium zerkleinertes fettfreies Rindfleisch wird mit 1 Liter Wasser 
angesetzt, 24 Stunden lang in der Kälte oder 1 Stunde lang bei 37° dige- 
rirt und durch ein Seihtuch gepresst. Von diesem Fleischwasser wird 
1 Liter mit 10 g Peptonum siccum Witte und 5 g Kochsalz versetzt, 
Y 2 Stunde lang gekocht, mit Sodalösung alkalisch gemacht, 3 / 4 Stunden 
gekocht und flltrirt. 

b) Herstellung der Gelatine: Zu 1 Liter Fleischwasserpeptonblühe 
werden 100 g Gelatine gesetzt, bei gelinder Wärme gelöst, alkalisch gemacht 
— die erforderliche Alkaleszenz wird erreicht, wenn nach Herstellung des 
Lakmusneutralpunktes pro 100 ccm Gelatine 3 ccm einer lOproe. Lösung 
von krystallisirtem kohlensaurem Natron zugesetzt werden —, 3 / 4 Stunden 
lang in strömendem Dampf erhitzt und flltrirt. 

2. Bereitung des Agars. 

a) Herstellung von Fleischwasserpeptonbrüho: wie zu la. 

14* 
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b) Hevstellung des Agars. Zu 1 Liter Fleisshwasserpeptonbrühe werden 
30 g pulverisirtes Agar hinzugesetzt, alkalisirt wie bei 1 b, entsprechend 
lange gekocht und filtrirt. 
d. Bereitung der Peptonlösung. 

a) Herstellung der Stammlösung: ln 1 Liter destillirtem sterilisirten 
Wasser werden 100 g Peptonum siccum Witte, 100 g Kochsalz, 1 g Kalium- 
nitrat und 2 g krystallisirtes kohlensaures Natron in der Wärme gelöst, die 
Lösung wird filtrirt, in Kölbchen zu je 100 ccm abgefüllt und sterilisirt. 

b) Herstellung der Peptonlösung. Von der vorstehenden Stammlösung 
wird eine Verdünnung von 1 -j- 9 Wasser hergestellt und zu je 10 ccm in 
Röhrchen und zu je 50 ccm in Kölbchen abgefüllt und sterilisirt. 

4. Agglutinationsversuch. (Das hierzu erforderliche Testserum ist aus dem 
Königlichen Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin zu beziehen.) 

a) Im hängenden Tropfen (in 0,8 pCt. Kochsalz) bei schwacher Ver- 
grüsserung. Es muss mit dem specifischen Serum in zwei verschiedenen 
Concentrationen sofort, spätestens aber während eines 20 Minuten langen 
Verwcilens im Brutschrank bei 37° deutliche Häufchenbildung eintreten. 
Zur Controle ist ein Präparat mit einer lOmal so starken Concentration von 
normalem Serum derselben Thierart, von welcher das Testserum stammt, 
herzustellen und zu untersuchen. Bei dieser Untersuchungsmelhode ist zu 
berücksichtigen, dass es Vibrionenarten giebt, welche sich im hängenden 
Tropfen so schwer verreiben lassen, dass leicht Häufchenbildung vorge¬ 
täuscht wird. 

b) (Quantitative Bestimmung der Agglutinirbarkeit. Mit dem Test¬ 
serum werden durch Vermischen mit 0,8 pCt. (behufs völliger Klärung 
zweimal durch gehärtete Filter filtrirter) Kochsalzlösung Verdünnungen im 
Verhältnis von 1 : 50, 1 : 100, 1 : 500, 1 : 1000 und 1 : 2000 hergestellt. 
Von diesen Verdünnungen wird je 1 ccm in Reagensröhrchen gegeben, und 
je eine Oese der zu prüfenden Agar-Kultur darin verrieben und durch 
Schütteln gleichmässig vertheilt. Nach einstündigem Verweilen im Brut¬ 
schrank bei 37° werden die Röhrchen herausgenommen und besichtigt, und 
zwar am besten so, dass man sie schräg hält und von unten nach oben mit 
dem von der Zimmerdecke reflectirten Tageslicht bei schwacher Lupenver- 
grösserung betrachtet. Der Ausfall des Versuchs ist nur dann als positiv 
anzusehen, wenn unzweifelhafte Häufchenbildung (Agglutination) er¬ 
folgt ist. 

Bei jeder Untersuchung müssen Kontrolversuche angestellt werden, und zwar: 

1. mit der verdächtigen Kultur und mit normalem Serum derselben Thier¬ 
art, aber in lOfach stärkerer Concentration: 

2. mit derselben Kultur und mit der Verdünnungsllüssigkeit: 

3. mit einer bekannten Cholerakultur von gleichem Alter, wie die zu unter¬ 
suchende Kultur, und mit dem Testserum. 


Anmerkung: ln allen Fällen, in denen bei der Untersuchung der Ver¬ 
dacht entsteht, dass aus irgend einer Veranlassung, z. B. in Folge von Zusatz 
eines Dcsinfectionsmittels, das Untersuchungsmaterial nicht einwandfrei ist, muss 
sofort telegraphisch neues Material eingefordert werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mittheilungen. 


213 


5. Pfeiffer’scher Versuch. (Das hierzu erforderliche bakteriolytische Serum 
ist gleichfalls aus dem Königlichen Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin 
zu beziehen.) Das hierzu verwendete Serum muss mögliohst hochwerthig sein, 
mindestens sollen 0,0002 g des Serums genügen, um bei Injection einer 
Mischung von einer Oese (1 Oese =■ 2 mg) einer lSstündigen Choleraagar- 
cultur von consianter Virulenz mit 1 ccm Nährbouillon die Cholerabakterien 


innerhalb einer Stunde in Meerschweinchen-Peritonem zur Auflösung unter 
Kömchenbildung zu bringen, d. h. das Serum muss mindestens einen Titer von 
von 0,0002g haben. 

Zur Ausführung des Pfeiffer’schen Versuchs sind 4 Meerschweinchen 
von je 200 g Gewicht erforderlich. 

Thier A erhält das fünffache Multiplum der Titerdosis, also 1 mg von 
einem Serum mit Titer 0,0002. 

Thier B erhält das lOfache Multiplum der Titerdosis, also 2 mg des Se¬ 
rums. 

Thier C dient als Controlthier und erhält das fünfzigfache Multiplum der 
Titerdosis, also 10 mg von normalem Serum derselben Thiörart, von welcher 
das bei Thier A und B benutzte Serum stammt. 

Siimmtliche Thiere erhalten diese Serumdosen gemischt mit je einer Oese 
der zu untersuchenden, 18 Stunden bis 37° auf Agar gezüchteten Kultur in 
1 ccm Fleischbrühe (nicht in Kochsalz- oder Peptonlösung) mit stumpfer Ka¬ 
nüle in die Bauchhöhle eingespritzt. 

Thier D erhält nur */ 4 Oese Choleracultur intraperitoneal, um zu erfahren, 
ob die Cultur für Meerschweinchen virulent ist. 

Zur Injection benützt man eine Kanüle mit abgestumpfter Spitze Die In¬ 
jection in die Bauchhöhle geschieht nach Durchschneidung der äusseren Haut; 
es kann dann mit Leichtigkeit die Canüle in den Bauchraum eingestossen 
werden. Die Entnahme des Peritonealexsudats zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung im hängenden Tropfen erfolgt vermittelst Glascapillarcn gleichfalls 
an dieser Stelle. Die Betrachtung des Exsudats geschieht im hängenden 
Tropfen erfolgt vermittelst Glascapillarcn gleichfalls an dieser Stolle. Die Be¬ 
trachtung des Exsudats geschieht im hängenden Tropfen bei starker Vergrösse- 
rung, und zwar 20 Minuten und 1 Stunde nach der Injection. 

Bei Thier A und B muss nach 20 Minuten, spätestens nach einer Stunde 
typische Körnchenbildung bezw. Auflösung der Vibrionen erfolgt sein, während 
bei Thier C und D eine grosse Menge lebhaft beweglicher und in ihrer Form 
gut erhaltener Vibrionen vorhanden sein muss. Damit ist die Diagnose ge¬ 
sichert. 

Behufs Feststellung abgelaufener Choierafälle ist der Pfeiffersche Ver¬ 
such in folgender Weise anzustellen. 

Es werden Verdünnungen des Serums des verdächtigen Menschen mit 20, 
100 und 500 Theilen der Fleischbrühe hergestellt, mit je einer Oese einer 
LSstündigen Agarcultur virulenter Fleischbrühe hergestcllt, mit je einer lSstün¬ 
digen Agarcultur virulenter Choleravibrionen vermischt, je einem Meerschwein¬ 
chen von 200 g Gewicht in die Bauchhöhle eingespritzt. Ein Controlthier er¬ 
hält y 4 Oese der gleiohen Cultur ohne Serum in 1 ccm Fleischbrühe aulge¬ 
schwemmt in die Bauchhöle eingespritzt. 
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Bei positivem Ausfall der Heaction nach 20 bczw. <50 Minuten ist anzu¬ 
nehmen, dass der betreffende Mensch, von welchem das Serum stammt, die 
Cholera äherstanden hat. 

Anweisnng zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger Untersuchungs¬ 
objecte. 

A. Entnahme des Materials. 

a) vom Lebenden. 

Ausleerungen: Etwa 50 ccm der Ausleerungen 1 ) werden ohne Zusatz 
eines Antisepticums oder auch nur von Wasser aufgefangen. Gleichzeitig wird 
auf eine Anzahl Deckgläschen — von jeder Probe 6 — je ein kleines Tröpfchen 
der Ausleerungen, womöglich ein Schleimflöckchen, gebracht, mit einer Scalpell- 
spitze fein vertheilt und dann mit der bestrichenen Seite nach oben zum Trocknen 
hingelegt (Ausstrichpräparate). Endlich empfiehlt es sich, gleich an Ort und 
Stelle 3 schräg erstarrte Agarröhrchen (ein Original und 2 Verdünnungen) mit 
einer Oese des Darminhalts oberflächlich zu impfen und mitzusenden. Die hierzu 
erforderlichen Agarröhrchen sind von der nächsten Untersuchungstello zu be¬ 
ziehen. 

Wäschestücke: Frisch mit Ausleerung beschmutzte Wäschestücke werden 
wie Proben von Ausleerungen behandelt. 

Blut: Handelt es sich um nachträgliche Feststellung eines abgelaufenen 
choleraverdächtigen Falles, so kann diese durch Untersuchung einer Blutprobe 
vermittelst des Pfeiffer’schen Versuchs und der Agglutinationsprobe geschehen. 
Man entnimmt mindestens 3 ccm Blut durch Venenpunktion am Vorderarm oder 
sterilen Schröpfkopf und sendet es in einem sterilen zugeschmolzenen Reagens¬ 
glase ein. Scheidet sich das Serum rasch ab, so kann demselben zur besseren 
Konservirung 0,5 pCt. Phenol hinzugesetzt werden. 

b) von der Leiche. 

Die Obduktion der Leiche ist sobald als möglich nach dem Tode auszu¬ 
führen und in der Regel auf die Eröffnung der Bauchhöhle und Herausnahme von 
3 Dünndarmschlingen zu beschränken. Zu entnehmen und einzusenden sind 
3 doppelt unterbundene 15 cm lange Stücke, und zwar aus dem mittleren Theile 
des lleum, etwa 2 m oberhalb sowie unmittelbar oberhalb der lleocökalklappe. 
Besonders werthvoll ist das Ictztbczeichnete Stück, welches daher bei der Sendung 
niemals fehlen sollte. 

B. Auswahl und Behandlung der zur Aufnahme des Materials 

bestimmten Ge fasse. 

Am geeignetsten sind starkwandige Pulvergläser mit eingeschliffenem 
Glasstöpsel und weitem Halse, in Ermangelung derselben Gläser mit glattem 
oylindrischen) Halse, welche mit gut passenden, frisch ausgekochten Korken zu 
vcrschliessen sind. 


1) Ist keine freiwillige Stuhlentleerung zu erhalten, so ist dieselbe durch 
Einführung von Glycerin zu bewirken. 
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Die Gläser müssen vor dem Gebrauche frisch ausgekocht, dürfen dagegen 
nicht mit einer Desinfektionsflüssigkeit ausgespült werden. 

Nach der Aufnahme des Materials sind die Gläser sicher zu verschliessen 
und ist der Stopfen mit Pergamentpapier zu überbinden; auch ist an jedem Glase 
ein Zettel, der genaue Angaben über den Inhalt unter Bezeichnung der, 
Person, von welcher es stammt, und der Zeit der Entnahme (Tag und Stunde) 
enthält, fest aufzukleben oder sicher anzubinden. 

C. Verpackung und Versendung. 

In eine Sendung dürfen immer nur Untersuchungsmaterialien von einem 
Kranken bezw. einer Leiche gepackt werden. Ein Schein ist beizulegen, auf dem 
anzugeben sind: die einzelnen Bestandtheile der Sendung, Name, Alter, Geschlecht 
des Kranken bezw. der Leiche, Tag und Ort der Erkrankung, Heimaths- bezw. 
Herkunftsort der von auswärts zugereisten Personen, Krankheitsform, Tag und 
Stunde der Erkrankung bezw. des Todes. 

Zum Verpacken dürfen nur feste Kisten — keine Cigarrenkisten, Pappschach¬ 
teln und dergl. — benutzt werden. Deckgläschen werden in Fliesspapier einge¬ 
schlagen und mit Watte in einem leeren Deckglasschächtelchen fest verpackt. Die 
Gläser und Schächtelchen sind in den Kisten mittelst Holzwolle, Heu, Stroh, 
Watte u. dgl. so zu verpacken, dass sie unbeweglich liegen und nicht aneinander 
stossen. 

Die Sendung muss mit starkem Bindfaden umschnürt, versiegelt und mit 
der deutlich geschriebenen Adresse der Untersuchungsstelle sowie mit dem Ver¬ 
merke: „Vorsicht“ versehen werden. 

Bei Beförderungen durch die Post ist die Sendung als „dringendes Packet“ 
aufzugeben und der Untersuchungsstelle, an welche sie gerichtet ist, telegraphisch 
anzukündigen. 

Bei der Entnahme, Verpackung und Versendung des Materials ist jeder un¬ 
nütze Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebniss der Untersuchung in Frage 
gestellt werden würde. 

Ü. Versendung lebender Ku lturen der Choleraerreger. 

Die Versendung von lebenden Kulturen der Choleraerreger erfolgt in zuge¬ 
schmolzenen Glasröhren, die, umgeben von einer weichen Hülle (Filtrirpapier und 
Watte oder Holzwolle), in einem durch übergreifenden Deckel gut verschlossenen 
Blechgefasse stehen, das letztere ist seinerseits noch in einer Kiste mit Holzwolle, 
Heu, Stroh oder Watte zu verpacken. Es empliehlt sich nur frisch angelegte 
Agarculturen zu versenden. 

Verpackung und Versendung wie zu C. 


Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) und 
für Handel und Gewerbe (I. A.: Neu haus), betreffend Schatzmaassnahmen 
gegen Vergiftung durch Einathmen von Arsenwasserstoff, vom 22. Oktober 
1902 an die Herren Regierungspräsidenten. 

In Breslau erkrankten im Mai v. .Js. in Folge Einathmeris von Arsemvasser- 
stoff fünf Personen, von welchen drei trotz sorgfältiger Krankenhausbehandlung 
gestorben sind. Dieselben waren mit dem Füllen von sogenannten Kimler-Luft- 
ballons beschäftigt gewesen, was in 'der Weise erfolgte, dass durch Einwirkung 
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von Zink anf verdünnte Schwefelsäure zunächst WasserstofTgas bereitet und dieses 
alsdann in Ballons eingepresst wurde. 

Die Schwefelsäure war, wie die nachträgliche Untersuchung ergeben hat, 
stark arsenhaltig; es entstand daher bei dem Einwirken auf metallisches Zink 
/licht Wasserstoff, sondern ein Gemenge von Wasserstoff und Arsenwasserstoflf. 

Aehnliche Unglücksfälle, wie der erwähnte, sind auch anderwärts beobachtet 
worden. Abgesehen von den bei der Herstellung von Wasserstoff odor beim 
Hantiren mit demselben in chemischen Fabriken vorgekommenen Vergiftungen 
sind derartige Fälle auch beim Experimentiren mit Zink und Schwefelsäure 
in Schulen, beim Füllen und Dichten leck gewordener grosser Luftballons ein¬ 
getreten. 

Neuerdings sind auch zwei Fälle von Vergiftung durch Ballongas beobachtet 
worden, die beide mit dem Tode endeten. 

Bei der grossen Verbreitung, welche die Schwefelsäure und die Salzsäure in 
rohem Zustande in den verschiedensten Gewerben gefunden haben, empfiehlt es 
sich, im Interesse der öffentlichen Sicherheit die weiten Kreise, welche sich vor¬ 
übergehend oder gewerbsmässig der Schwefelsäure oder Salzsäure bedienen, auf 
die Gefahren aufmerksam zu machen, denen sie bei der Benutzung der rohen, 
d. h. arsenhaltigen Säuren ausgesetzt sind. Der Preisunterschied zwischen roher 
Schwefelsäure (Arzneibuchwaaro) und roher arsenfreier Schwefelsäure und ebenso 
für rohe Salzsäure, arsenhaltig und arsenfrei, ist nur gering; ein Unterschied im 
Preise für die beiden Präparate der Schwefelsäure bei Bezug von 1 kg besteht 
überhaupt nicht. So kosten nach der Grosso-Preisliste von Riedel in Berlin (Ende 
April 1902) 


Rohe Schwefelsäure 
Arzneibuch, 4. Ausg 
Rohe Schwefelsäure . 

arsenfrei. 

Rohe Salzsäure . . 
Rohe Salzsäure 
arsenfrei. 


0,20 für 1 kg 
0,20 für 1 kg 


12,00 M. für 100 kg. 

16,00 M. für 100 kg. 
10,00 M. für 100 kg. 
12,00 M. für 100 kg. 


Der Handwerker und der kleine Fabrikant sind hiernach ohne Weiteres in 


der Lage, arsenfreie Säuren zu beziehen und . damit sich und ihre Arbeiter vor 
schweren Vergiftungen durch Einathmung von Arsenwasserstoff zu schützen. 

Ew. Hoch wohlgeboren ersuchen wir ergebenst, in geeignet erscheinender 
Weise die betheiligten Kreise von Vorstehendem in Kenntniss zu setzen. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (i. Y.: Graf Posadowsky), be¬ 
treffend die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien, Haar- 
nnd Borstenzurichtereien, sowie der Bärsten- und Pinselmachereien, vom 

22. October 1902. 

(Reichs-Ges. Bl. Seite 269). 

Auf Grund des § 120e der Gewerbeordnung hat der Bundesrath über die 
Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien, Haar- und Borstenzurich¬ 
tereien. sowie der Bürsten- und Pinselmachereien folgende Vorschriften erlassen: 
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1. Allgemeine Vorschriften. 

§ 1. Die nachstehenden Vorschriften finden Anwendung auf alle Anlagen, 
in denen Pferde-, Rinder- oder Ziegenhaare, Schweinsborsten oder Schweinswolle 
zugerichtet oder zu Krollhaaren versponnen werden, oder in denen unter Verwen¬ 
dung solcher Materialien Bürsten, Besen oder Pinsel hergestellt werden. 

§ 2. Die aus dem Auslande stammenden Pferde-, Rinder- und Ziegenhaare, 
Schweinsborsten und Schweinswolle dürfen erst in Bearbeitung genommen wer¬ 
den, nachdem sie in demjenigen Betrieb, in welchem die Bearbeitung stattfinden 
soll, vorschriftsmässig desinficirt sind. 

Die Desinfection muss nach Wahl des Betriebsunternehmers geschehen, 
entweder 

1. durch mindestens einhalbstündige Einwirkung strömenden Wasserdampfs 
bei einem Ueberdrucke von 0,15 Atmosphären, oder 

2. durch mindestens einviertelstündiges Kochen in zweiprocentiger Kalium¬ 
permanganatlösung mit Dachfolgendem Bleichen mittels drei- bis vierprocentiger 
schwefeliger Säure, oder 

3. durch mindestens zweistündiges Kochen in Wasser. 

Durch den Reichskanzler können noch andere Desinfectionsverfahren zur 
Auswahl zugelassen werden. 

Durch die höhere Verwaltungsbehörde kann angeordnet werden, dass die 
nach Abs. 2, Ziffer 1 vorzunehmende Desinfection in einer öffentlichen Desinfeo- 
tionsanstalt, sofern eine solche am Betriebssitz oder in dessen unmittelbarer Nähe 
verfügbar ist, ausgeführt wird. 

§ 3. Einer Desinfection durch den Unternehmer (§ 2, Abs. 1) bedarf es 
nicht, soweit dieser nach näherer Bestimmung der Landes-C'entralbehörde den 
Nachweis erbringt, dass er das Material in vorschriftsmässig (§ 2, Abs. 2) des¬ 
inficirtem Zustande bezogen und abgesondert von nicht desinficirtem Material 
aufbewahrt hat. 

Der Unternehmer braucht diejenigen weissen Borsten nicht desinficiren zu 
lassen, welche er vor weiterer Bearbeitung einem Bleichverfahren unterwirft, oder 
welche er in bereits gebleichtem Zustand als sogenannte präparirte französische 
Borsten bezogen und abgesondert von nicht desinficirtem Material aufbewahrt hat. 

§. 4. Von der höheren Verwaltungsbehörde können Ausnahmen von den Be¬ 
stimmungen des § 2 für solche Materialien zugelassen werden, welche 

1. nach den bisherigen Erfahrungen keinem der nach § 2 zugelassenen 
Desinfectionsverfahren unterworfen werden können, ohne einer erheblichen Be¬ 
schädigung ausgesetzt zu sein, oder welche 

2. nachweislich bereits im Ausland eine Behandlung erfahren haben, welche 
als der vorschriftsmässigen inländischen Desinfection gleichwerthig anzusehen ist. 

Die höhere Verwaltungsbehörde hat ein Verzeichniss zu führen, in das die 
Fälle und Gründe der von ihr zugelassenen Ausnahmen, in den Fällen der Ziffer 2 
auch die Art der ausländischen Behandlung, einzutragen sind. Eine Abschrift 
des Verzeichnisses ist alljährlich bis zum 1. Februar der Landes-Centralbehörde 
einzureichen. 

§ 5. Mit den desinfectionspflichtigen Materialien dürfen vor Ausführung 
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der vorschriftsmässigen Desinfection nur solche Verrichtungen vorgenommen wer¬ 
den, welche zur Prüfung der Beschaffenheit der Materialien, zur Verhütung ihres 
Verderbens, sowie zur Vorbereitung und Ausführung der Desinfection unerläss¬ 
lich sind, zum Beispiel Auspacken, Abschneiden der Haare vom Schweifleder, 
Einträgen in den Desinfectionsapparat, Bündeln der Borsten und Anderes. Eine 
Sortirung der Materialen ist nur insoweit zulässig, als sie nöthig ist, um die 
Haare und so weiter für die Anwendung verschiedener Desinfectionsverfahren zu 
sondern. 

§ 6. Zur Ausführung der Desinfection, zur Bearbeitung der gemäss § 4, 
Abs. 1, Ziffer 1 nicht desinficirten Stoffe, sowie zu den im § 5 bezeichneten Ver¬ 
richtungen dürfen jugendliche Arbeiter nicht verwendet werden. 

§ 7. Der Arbeitgeber hat darauf zu halten, dass Arbeiter mit wunden 
Hautstellen, insbesondere an Hals, Gesicht und Händen, zu den im § 6 bezcich- 
neten Beschäftigungen nicht verwendet werden. 

§ 8. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, über das von ihm bezogene Material 
an Haaren, Borsten und Schweinswolle derart Buch zu führen, dass daraus die 
Menge, die Bezugsquelle und, soweit sie bekannt ist, die Herkunft der empfange¬ 
nen Waare, sowie die Zeit und die Art der Desinfection oder der Grund des 
Unterlassens der Desinfection zu ersehen ist. 

Ist die Desinfection in einer öffentlichen Anstalt ausgeführt worden, so sind 
die hierüber ausgestellten Bescheinigungen zu sammeln, aufzubewahren und dem 
Aufsichtsbeamten (§ 139 b der Gewerbeordnung) auf Verlangen vorzulegen. 

§ 9. Die Vorrätbe an nicht desinficirtem Materiale, welches desinfections- 
pflichtig oder gemäss § 4, Abs. 1, Ziffer 1 von der Desinfectionspflicht ausge¬ 
nommen ist, sind in besonderen, unter Verschluss zu haltenden Räumen auf¬ 
zubewahren und dürfen nur auf solchen Zugängen und Treppen in diese Räume 
hinein- oder aus ihnen herausgebracht werden, welche von den mit der Bearbei¬ 
tung desinficirten oder inländischen Materials beschäftigten Arbeitern nicht be¬ 
nutzt werden. Auf diesen Zugängen und Treppen darf desinficirtes oder inländi¬ 
sches Material nicht befördert werden. 

Die vor der Desinfection erforderlichen Verrichtungen (§ ö), dio Ausführung 
der Desinfection, sowie die Bearbeitung des gemäss § 4, Abs, 1, Ziffer 1 nicht 
desinficirten Materials dürfen nicht in Räumen vorgenommen werden, in denen 
desinficirtes oder inländisches Material aufbewahrt oder bearbeitet wird. 

Die Räume, in denen desinfectionspflichtiges oder gemäss § 4, Abs. 1, Ziffer 1 
nicht desinficirtes Material aufbewahrt oder bearbeitet wird, die Plätze vor ihren 
Eingängen und die Zugänge und Treppen, auf denen solches Material befördert 
wird, sind stets rein zu halten. Bei der Reinigung ist Staubbildung thunlichst 
zu verhüten; der entstehende Kehricht, sowie die Umhüllungen, in denen die 
nicht desinficirten Stoffe anlangen, sind zu verbrennen oder zu desinficiren (§ 2, 
Abs. 2). Dies gilt auch von dem bei der Bearbeitung nicht desinficirten Materials 
entstehenden Staub und dem dabei abfallenden Schmutz. 

II. Besondere Vorschriften für grössere Betriebe. 

§ 10. ln Betrieben, in denen in der Regel mindestens zehn Arbeiter be¬ 
schäftigt werden, müssen die Arbeitsräume mit einem festen und dichten Fuss- 
boden versehen sein, der eine leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege 

Digitize-d by Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mittheilungen. 


215) 


gestattet. Hölzerne Fussbüden müssen glatt gehobelt und gegen das Kindringen, 
der Nässe geschützt sein. 

Die Wände und Decken müssen, soweit sie nicht mit einer glatten, abwasch¬ 
baren Bekleidung oder mit einem üelfarbenanstrich versehen sind, mindestens 
einmal jährlich mit Kalk frisch angestrichen werden. 

Bei Errichtung neuer und Erweiterung bestehender Anlagen ist dafür Sorge 
zu tragen, dass in den neuen Arbeitsräumen, in denen mit erheblicher Staubent¬ 
wickelung verbundene Arbeiten ausgeführt werden, die Zahl der darin beschäf¬ 
tigten Personen so bemessen wird, dass auf jede mindestens fünfzehn Kubikmeter 
Luftraum entfallen. 


§ 11. Die Arbeitsräume sind täglich zweimal mindestens eine halbe Stunde 
lang, und zwar während der Mittagspause und nach Beendigung oder vor Wieder¬ 
beginn der Arbeit, gründlich zu lüften. Während dieser Zeit darf den Arbeitern 
der Aufenthalt in den Arbeitsräumen nicht gestattet werden. 

Die Fussböden der Räume, in denen mit Staubentwickelung verbundene Ar¬ 
beiten vorgenommen werden, sind täglich mindestens einmal durch Abwaschen 
oder feuchtes Abreiben vom Staube zu reinigen. Die in diesen Räumen befind¬ 
lichen Arbeitstische sind mindestens zweimal wöchentlich feucht zu reinigen. 

§ 12. ln Rosshaarspinnereien und-Zurichtereien ist dasSortiren und Hecheln 
je in einem besonderen, von sonstigen Arbeitsräumen getrennten Raum vorzu¬ 
nehmen. Der dabei entstehende Staub und abfallende Schmutz ist zu sammeln 
und zu beseitigen. 

§ 13. Misch-, Reinigungs- und Hechelmaschinen (sogenannte Batteurs und 
Reisswölfe) müssen dicht ummantelt nnd mit wirksamen Absaugevorrichtungen 
versehen sein. Der abgesaugte Staub muss in einer Staubkammer gesammelt und, 
sofern er von den nach § 4 Abs. 1 Ziffer 1 nicht desinficirten StofTen herrührt, 
verbrannt werden. 


§ 14. Der Arbeitgeber hat allen bei der Vorbereitung und Ausführung der 
Desinfection oder mit der Bearbeitung der nach § 4 Abs. 1 Ziffer 1 nicht desinfi¬ 
cirten Stoffe beschäftigten Arbeitern Arbeitsanzüge nebst Mützen in ausreichender 
Zahl und zweckentsprechender Beschaffenheit zur Verfügung zu stellen. 

Der Arbeitgeber hat durch geeignete Anordnungen und Beaufsichtigung 
dafür Sorge zu tragen, dass die Arbeitskleider nur von denjenigen Arbeitern be¬ 
nutzt werden, denen sie zugewiesen sind, dass sie während der Zeit, wo sie sich 
nicht im Gebrauche befinden, an den dafür bestimmten Plätzen aufbewahrt und 
mindestens einmal wöchentlich desinficirt werden (§ 2 Abs. 2). 

Den im Abs. 1 bezeiebneten Arbeitern hat der Arbeitgeber wenigstens zwei¬ 
mal wöchentlich Gelegenheit zu geben, ein warmes Bad zu nehmen. 

§ 15. In einem staubfreien Theil der Anlage muss für die Arbeiter ein 
Wasch- und Ankleideraum und getrennt davon, soweit hierfür ein Bediirfniss vor¬ 
liegt, ein Speiseraum vorhanden sein. Diese Räume müssen sauber und staubfrei 
gehalten und während der kalten Jahreszeit geheizt werden. 

ln dem Wasch- und Ankleideraumc müssen Wasser, Seife und Handtücher 
sowie Einrichtungen zur Verwahrung derjenigen Kleidungsstücke, welche vor 
Beginn der Arbeit abgelegt werden, in ausreichender Menge vorhanden sein. 

§ 16. Der Arbeitgeber hat für die mit der Bearbeitung der im § 2 Abs. 1 
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gezeichneten Stoffe beschäftigten Arbeiter verbindliche Vorschriften über folgende 
Gegenstände zu erlassen. 

1. Die Arbeiter haben die ihnen überwiesenen Arbeitskleider (§ 14 Abs. 1) bei 
denjenigen Arbeiten, für welche es von dem Arbeitgeber vorgeschrieben ist, 
zu benutzen. 

2. Die Arbeiter dürfen Nahrungsmittel nicht in die Arbeitsräume mitnehmen. 
Das Einnehmen der Mahlzeiten ist ihnen nur ausserhalb der Arbeitsräume 
gestattet. 

3. Die Arbeiter dürfen erst dann den Speiseraum betreten, Mahlzeiten einnehmen 
oder die Anlage verlassen, wenn sie zuvor die nach § 14 Abs. 1 vorgeschrie¬ 
benen Arbeitskleider abgelegt, sowie Gesicht, Hals, Hände und Arme sorg¬ 
fältig gewaschen haben. 

In den zu erlassenden Vorschriften ist vorzusehen, dass Arbeiter, die trotz 
wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Bestimmungen zuwiderhandeln, 
vor Ablauf der vertragsmässigen Zeit und ohne Aufkündigung entlassen werden 
können. 

Ist für einen Betrieb eine Arbeitsordnung erlassen (§ 134a der Gewerbe¬ 
ordnung), so sind die vorstehend bezeichneten Bestimmungen in die Arbeits¬ 
ordnung aufzunehmen. 

§ 17. In jedem Arbeitsraume sowie in dem Ankleide- und dem Speiseraume 
muss an einer in die Augen fallenden Stelle eine Tafel aushängen, die in deut¬ 
licher Schrift die Bestimmungen der §§ 1 bis 16 wiedergiebt. 

III. Schlussbestimmung. 

§ 18. Die vorstehenden Bestimmungen treten am 1. Januar 1903 in Kraft 
und an die Stelle der durch die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Ja¬ 
nuar 1899 (Reichs-Gesetzbl. S. 5) verkündeten Vorschriften. 

Von den Vorschriften im § 9 kann die untere Verwaltungsbehörde für ein¬ 
zelne Betriebe auf Antrag des Unternehmers Ausnahmen gewähren, jedoch 
höchstens bis zum 1. October 1903. 


Erlass der Minister der Mediclnal-Angelegenheiten (Stadt), des Innern 
(Frelh. von Hammerstein) und für Handel and Gewerbe (Möller), 
betreffend die Bekämpfung der Trunksucht, vom 18. November 1902, an 

die Herren Oberpräsidenten. 

In den Verhandlungen des Landtages über den Antrag des Abgeordneten 
Grafen Douglas, betreffend die Bekämpfung des übertriebenen Alkoholgenusses, 
ist unter Anderem angeregt worden, den Gastwirthen, Schankwirthen und Brannt¬ 
weinkleinhändlern das Verabfolgen von Branntwein an Personen unter 16 Jahren, 
sowie von geistigen Getränken an Betrunkene und an solche Personen allgemein 
zu untersagen, die von der Polizeibehörde als Trunkenbold bezeichnet werden. 

Wir erachten es für angezeigt, dass dieser Anregung im Wege des Erlasses 
übereinstimmender Polizeiverordnungen für die einzelnen Provinzen Folge ge¬ 
geben werde. 

Ew. Excellenz übersenden wir demgemäss den anliegenden Entwurf (A) mit 
dem ergebenen Ersuchen, den Erlass einer entsprechenden Polizeiverordnung für 
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die dortige Provinz alsbald in Angriff zu nehmen und darauf hinzuwirken, dass 
der Provinzialrath derselben möglichst in unveränderter Form seine Zustimmung 
ertheilt. Zur Durchführung der in der Polizeiverordnung enthaltenen Vorschriften 
bezüglich der Trunkenbolde wird es einer besonderen Anweisung an die Polizei¬ 
behörden bedürfen; wir ersuchen, eine solche Anweisung nach dem gleichfalls 
angeschlossenen Muster (B) gleichzeitig mit der Verkündung der Polizeiverordnung 
zu erlassen. Dabei verkennen wir nicht, dass die Durchführbarkeit der gegen die 
Trunkenbolde zu richtenden Maassregeln in grossen Städten erheblichen Zweifeln 
unterliegen kann; wir machen in dieser Hinsicht darauf aufmerksam, dass es nach 
der Fassung der unter I der Anweisung enthaltenen Vorschrift den Ortspolizei¬ 
behörden freisteht, von solchen Maassregeln dort überhaupt abzusehen, wo sie 
nach Lage der örtlichen Verhältnisse nicht durchführbar erscheinen. 

Entsprechend einer weiteren in den gedachten Verhandlungen des Land¬ 
tages gegebenen Anregung ersuchen wir Ew. Excellenz ferner ergebenst, unter 
Bezugnahme auf den Erlass des damaligen Herrn Ministers des Innern vom 
26. November 1899 — II 12876/11766 —, erneut darauf hinzuwirken, dass dort, 
wo dies nach den örtlichen Verhältnissen angezeigt und bisher nicht geschehen 
ist, durch Polizeiverordnung der Ausschank und Verkauf von Branntwein in den' 
frühen Morgenstunden verboten wird unter Festsetzung einer Polizeistunde für 
nie Branntweinkleinhandlungcn und Branntweinschänken etwa auf 8 Uhr Morgens. 

Uebcr die Ausführung dieses Erlasses sehen wir demnächst einer gefälligen 
Anzeige entgegen. 


Anlage A. 

Entwurf einer Polizei verordn ung, betreffend das Verabfolgen 

geistiger Getränke. 

§ 1. Den Gast- und Schankwirthen sowie den Branntweinkleinhändlern ist 
verboten, geistige Getränke zum sofortigen Genuss oder zum Mitnehmen an Be¬ 
trunkene und an solche Personen, die von der Polizeibehörde als Trunkenbold 
bezeichnet sind, zu verabfolgen. 

Den von der Polizeibehörde als Trunkenbold bezeichncten Personen darf 
der Aufenthalt in den zum Ausschank von geistigen Getränken bestimmten Lokalen 
nich gestattet werden. 

§ 2. Das Verabfolgen von Branntwein und nicht denaturirtem Spiritus zum 
sofortigen Genuss an Personen unter 16 Jahren ist den Gast- und Schankwirthen 
und den Branntweinkleinhändlern verboten. 

§ 3. Verantwortlich für die Befolgung der vorstehenden Vorschriften (§§ 1, 2) 
sind ausser den Inhabern der Gast- und Schankwirthschaften und Branntwein¬ 
kleinhandlungen auch deren Stellvertreter, Beauftragte und Gewerbegehülfen. 

§ 4. Die Gast- und Schankwirthe und die Branntweinkleinhändler haben 
einen deutlich lesbaren Abdruck dieser Polizeiverordnung in ihren Schank- und 
und Verkaufslokalen an augenfälliger Stelle auszuhängen. 

Sie haben ferner die ihnen zugehenden Mittheilungen der Ortsbehörden über 
die als Trunkenbold bezeichneten Personen, so lange diese Bezeichnung in Kraft 
besteht, aufzubevvahren und den Polizeibeamten (Gendarmen) auf Verlangen vor¬ 
zuzeigen. 
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§ 5. Zuwiderhandlungen gegen diese Verordnung werden mit Geldstrafe 
bis zu 60 Mark bestraft. 

§ 6. Diese Verordnung tritt am.in Kraft. 

Alle sonstigen polizeilichen Vorschriften über das Verabfolgen geistiger Ge¬ 
tränke an Betrunkene und solche Personen, welche von der Polizeibehörde als 
Trunkenbold bezeichnet sind, treten ausser Kraft. 

Polizeiliche Vorschriften, welche das Verabfolgen geistiger Getränke an 
jugendliche Personen weitergehenden Einschränkungen unterwerfen und welche 
das Verabfolgen geistiger Getränke an andere, als die in den §§ 1 und 2 genannten 
Personen betreifen, bleiben unberührt. 


Anlage ß. 

A n Weisung für die Polizeibehörden, betreffend Maassregeln g e g e n 

T r u n k e n b o 1 d e. 

I. Dem Trünke ergebene Personen können von den Ortspolizeibehörden 
unter Hinweis auf die nach den nachstehenden Vorschriften eintretenden Folgen 
verwarnt werden. 

II. Nach wiederholter erfolgloser Verwarnung ist solchen Personen im Wege 
polizeilicher Verfügung zu eröffnen, dass sie als Trunkenbold bezeichnet würden, 
und ihnen gleichzeitig das Betreten von Lokalen, welche zum Ausschank für 
geistige Getränke bestimmt sind, unter Androhung einer Zwangsstrafe für jeden 
Fall der Zuwiderhandlung zu untersagen. 

III. Die Namen der als Trunkenbold bezeichneten Personen sind den Gast- 

und Sehankwirthen und den Branntweinkleinhändlern des Ortspolizeibezirks gleich¬ 
zeitig mit Erlass der polizeilichen Verfügung (11) oder alsbald nach Uebernahme 
oder Erötfnung des betreffenden Geschäfts schriftlich unter ausdrücklichem Hin¬ 
weis auf die Polizeiverordnung vom.mitzutheilen. 

DieOrtspolizeibehörden haben sich in geeigneterWeise von der Aufbewahrung 
dieser Mittheilungen zu überzeugen (§ 4 Abs. 2 der Polizeiverordnung vom ....). 

IV. Dem Ermessen der Ortspolizeibehürden bleibt es überlassen, auch den 
benachbarten Ortspolizeibehörden die Namen der als Trunkenbold bezeichneten 
Personen mitzutheilen. 

V. Die Ortspolizeibehörden haben über die von ihnen als Trunkenbold er¬ 
klärten Personen eine Liste zu führen. 

Alljährlich hat eine Nachprüfung der Liste stattzufinden. Personen, welche 
während des letzivergangenen Jahres Besserung an den Tag gelegt haben, können 
von der Liste gestrichen werden. 

Von der Streichung sind die betrellenden Personen selbst, die Gast- und 
Schankwirthe und die Branntweinkleinhändler des Ortspolizeibezirks, sowie 
nüthigenfalls die benachbarten Ortspolizeibehörden in Kenntniss zu setzen. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angelogenheiten v. 18. Sept. 1902 
(Med.-BL f. Med. u. med. Fnt.-Ang. II, No. 10, S. 284) ist eine Erhebung über 
die Einnahmen der Kreismedirinalbeamten an Gebühren, Tagegeldern und Reise¬ 
kosten zu dem Zwecke angeordnet, um festzustellen, ob diese Einnahmen durch 
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die Einführung des Kreisarztgesetzes bezw. der Dienstanweisung für die Kreisärzte 
eine Verschiebung erfahren haben und wie hoch sich diese Bezüge seit dem In¬ 
krafttreten des Gesetzes im Vergleich zu den frühem belaufen. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten v. 2. Okt. 1902 
(Med.-Bl. f. Med. u. med. Unt.-Ang. II, No. 11, S. 320) ist ausgesprochen, dass 
das Vorliegen eines Civilversorgungsscheines als Anlass besonderer Berücksichti¬ 
gung bei der Verleihung von Apotheken-Goncessionen nicht anzuerkennen ist, 
wenn dadurch ältere wissenschaftlich gleich befähigte Bewerber zurückgesetzt 
werden. 


Durch Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten und für Handel 
und Gewerbe vom 24. Okt. 1902 (Med.-Bl. f. Med. u. med. Unt.-Ang. II, No. 12, 
S. 345) sind die Oberpräsidenten in Königsberg i. Pr., Danzig, Stettin, Schleswig, 
Hannover, Koblenz angewiesen, anzuordnen, dass an Stelle der bisher vorgeschrie¬ 
benen Carbolseifenlösung die Cresolseifenlösung des Arzneibuches für das Deutsche 
Reich (4. Ausgabe) und an Stelle des Antipyrinum und Trionalum die den Vor¬ 
schriften des neuen Arzneibuches entsprechenden Mittel Pyrazolonum phenyl- 
dhnethylicum und Methyl, sulfonalum bei der Ausrüstung der Kauffahrteischiffe 
mit Hülfsmitteln zur Krankenpflege zugelassen werden. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten v. 27. Okt. 1902 
(Med.-Bl. f. Med. u. med. Unt.-Ang. II, No. 12, S. 346) werden die Regierungs¬ 
präsidenten darauf hingewiesen, dass durch eine Umfrage bei den Aerzten der 
Monarchie das statistische Material bezüglich des vorbeugenden Werthes des 
Diphtheriesernms für das deutsche Mitglied (Geh. Med.-Rath Löffler-Greifswald) 
der internationalen Commission beschafft werden soll, welche auf dem internatio¬ 
nalen Congresse für Hygiene und Demographie zu Paris 1900 eingesetzt wurde, 
um die Entscheidung über den vorbeugenden Werth des Diphtherieserums auf 
dem nächstjährigen in Brüssel stattfindenden gleichem Congresse vorzubereiten. 
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Aus dem gerichtsärztlichen Institute der Königl. Ung. Franz 
Josephs-Universität in Kolozsvär. 

Unterscheidung des menschlichen und des thieri- 
schen Knochengewebes. 

Von 

Prof. Dr. Blasius Kenyeres, ^ Dr. Moses Hegyi, 

Institutsleiter. Assistent. 


Heim Auflinden von Knochenüberrcsien kann der Gericht sarzi in 
die Lage kommen deren Abstammung bestimmen und hierbei mensch¬ 
liche und thierische Knochen unterscheiden zu müssen. — Die Frage 
wurde bis jetzt unseres Wissens nur auf Grund grob-anatomischer 
Veränderungen entschieden und musste — da feinere Unterscheidungs¬ 
merkmale nicht aufgedeckt waren — in Fällen, wo nur kleine 
Knorhenfiagmente zu Gebote standen, ollen gelassen werden. 

Aus Anlass eines vorgekommenen Falles durchstöberten wir die 
uns zu Gebote stehende Literatur der Anatomie, Gewcbslehre, Ent- 
wicklungskundo, Veterinärmediein, gerichtlichen Medicin fanden aber 
weder einen Hinweis auf die zwischen Menschen- und Thier¬ 
knochen eventuell vorhandenen Unterschiede, noch eine Spur, dass 
sich jemand mit dem Aufsuchen solcher befasst hätte. 

Da wir bei einer Reihe von Experimenten, die wir früher einmal 
mit der Benutzung von Menschen- und Thierknochen unternommen 
haben, in Erfahrung gebracht hatten, dass die Knochen erwachsener 
Säugethierc (hei den Experimenten wurden besonders Hornviehknochen 
verwendet) im Allgemeinen von viel festerem Gefüge sind als die 
Knochen des Menschen, und wir hieraus folgern konnten, dass der 
Unterschied nur durch die Verschiedenheit des feineren Baues even- 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. 25 
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tuell der chemischen Zusammensetzung' bedingt sein könne, ent¬ 
schlossen wir uns näher an die Frage heranzulreten. — 

Wir begannen mit der mikroskopischen Untersuchung und be¬ 
nutzten hierbei zu allererst den Oberschenkelschaft eines Säuglings 
und denselben Knochen eines Kaninchen, die annähernd von gleichem 
Dickendurchmesser waren. 

Schon bei der Besichtigung der ersten Paar Knochenquerschliffe 
zeigte sich im mikroskopischem Bilde ein ganz gewaltiger Unterschied, 
so dass wir das Resultat unserer Arbeit schon im Voraus gesichert 
sahen. Dieses bewog uns eine ganze Menge von Menschen- und ver¬ 
schiedener Thierknochen in den Kreis unserer Untersuchungen zu ziehen. 

Zuerst untersuchten wir sämmtliche Extremitätenknochen eines 
Meakchen und fanden dabei constant die gleiche Structur. 

Dasselbe Ergelmiss lieferte die Besichtigung derselben Röhren¬ 
knochen ein und desselben Thieres. 

Wenn wir nun die Menschen- und Thierknochen mit einander 
verglichen, fanden sich ganz wesent liche Unterschiede, die ein sicheres 
Erkennen ermöglichen. 

Der auffallendste Unterschied zeigt sich in der Zahl und Weite 
der Ha versuchen Canäle. — Beim Menschen kommen diese spärlich 
vor und sind von grosser Weite, beim Thiere sind dieselben dicht 
gelagert und eng. 

In einem Sehfelde (Reichert ocular 4, obj. 3) finden sich im 
Querschliffe eines Menschenknochens 6—10, selten mehr (bis 28—20), 
runde und ovale Havcrscanäle, hier und da einige horizontal verlaufende 
Canäle, an einem Röhrenknochen des Hundes (unter denselben Umständen) 
bis 50, an den Knochen des Schweines auch 50, beim Schafe 60, 
beim Rinde bis 70 runde ovale und mehrere horizontal verlaufende 
Canäle. 

Ganz ähnlich war der Befund an Kaninchen-, Hasen-, Reh-, 
Hirsch- und Katzenknochen. — 

Derselbe gewaltige Unterschied zeigt sich auch in der Weite der 
H-Canäle, die beim Menschen im Durchschnitt dreimal so gross ist 
als beim Thiere. Ausnahmsweise kommen zwar auch beim Menschen 
ganz spärlich hier und da zwischen vielen weiten auch engere Canäle 
vor, so wie sich auch beim Thiere hier und da zwischen den 
engen Canälen auch ein weiterer vorfindet, diese Befunde bilden aber 
eben seltene Ausnahmen; die Regel ist, dass beim Menschen die 
weiten, beim Thiere die engen Canäle vorherrschen. 
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Der Unterschied isi — wie cs die beiliegenden Mikrophotogra¬ 
phien beweisen — ganz ins Auge fallend. 

Ein weiteres charakteristisches Merkmal halten die Thierknochen 
noch darin, dass an einigen Stellen ihres Querschliffes mit einander 
ziemlich parallel-horizontal verlaufende dicht gelagerte Canäle vor¬ 
handen sind, die wir in dieser Anordnung hei Menschenknochen nie¬ 
mals fanden. 

Auf Grund unserer Beobachtungen können wir behaupten, dass 
der Querschliff der menschlichen Extremitätenknochen von denen der 
obengenannten Thiere verschieden und hiermit leicht erkenntlich 
sind. — 

Unterschiede zeigen sich weiter auch noch in der Anordnung der 
Knoekenlücken um die Ha versuchen Canäle, da aber zur' ent¬ 
sprechenden Beobachtung dieser viel dünnere Schliffe erforderlich 
sind, haben wir auf dieselben kein besonderes Gewicht gelegt, umso¬ 
mehr als es in der geriehtsärzlichen Praxis ganz besonders wichtig ist. 
dass die empfohlenen Untersuchungsmethoden leicht ausführbar und so 
jedem Gerichtsarzt zugängig seien. — 

Dieses kann nun von den obengenannten Untersuchungen im 
vollem Maasse behauptet werden; es genügen dazu ganz grobe 
Schliffe, die sich mit einer feineren Säge, einem Schleifstein und etwas 
Schmirgelpapier ganz leicht hersteilen lassen. 

Uebcr die Wichtigkeit des Erkennens menschlicher Knochenfrag¬ 
mente wollen wir uns nicht weitläufig auslassen und nur in Erinne¬ 
rung bringen, dass Fälle von Mord, Leichenzerstückelung Vorkommen 
können, in denen ein einziges Knochensplitterchen nicht nur die Thai 
beweisen, sondern eventuell auch den Thäter bezeichnen kann. 

Die Untersuchungen mit pünktlicher Zählung und Mikromeier¬ 
messungen werden im Institute fortgesetzt; da das Herstellen der 
Knochenschliffe zwar nicht schwierig aber zeitraubend ist. würde es 
uns freuen, wenn wir durch diese vorläufige Mittheilung auch andere 
zur Mitarbeit angeregt hätten. 
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Aus dem Institute für gerichtliche Medicin in Wien. 
(Prof. A. Kolisko.) 


Lieber den Blutgehalt der Milz beim Tode durch 

Erstickung. 

Von 

Dr. Fritz Reuter, k. u. k. Oberarzt. 


Wohl kaum ein zweites Gebiet <l«*r gerichtlichen Medicin hat 
eine so \iolscitige und so eingehende Bearbeitung erfahren, wie die* 
Lehre von der Lrslicknng. Dass man hierbei. abgesehen von der 
Blutvertheihmg und Bildung der Lechymosen das Hauptaugenmerk 
auf die Befunde an den Brustoriranen, insbesondere auf diejenigen 
an den Lungen legte, ist hekannl und auch hegreiflieh, da man von 
der Untersuchung dieser Organe am meisten Aufschluss bezüglich 
der Krklärung des Vorganges beim Lrstickungstode erwarten konnte. 
Weniger Beachtung fanden die Veränderungen an den Bauchorgamm, 
die Angaben der Mehrzahl der Autoren sind darüber recht spärlich. 
Meistens wird nur betont, dass Hyperämie sämmtlieher Bauchorgane 
vorhanden sei; oder es fehlen überhaupt nähen* Angaben über diese 
Organe. 

I nd doch zeigt, wie nach den Lehren der experimentellen 
1’athologic allgemein bekannt ist. eines derselben, die Milz, eine 
ziemlich constanie Veränderung, nämlich: (’ontraetion und Anämie 
im Gegensätze zu starker Hyperämie der Leber und des Darm- 
gekroses. 

Der erste, welcher diesem Befunde vom Standpunkte der gerichtsärztlichen 
Würdigung Aufmerksamkeit schenkte, war Szabinsky, der bereits im Jahre 1805 
im rassischen Archiv f. gerichtl. Medicin u. öffentliche Gesundheitspflege 1 ) eine 

1) Uebersetzt von Dr. Nass mann in der Vierteljahrsschrift f. gerichtliche 
Medicin. No. 7. 1867. 
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vorwiegend experimentelle Arbeit über die Anämie der Milz beim Erstickangstode 
veröffentlicht hat. 

Der genannte Autor experimentirte an Hunden und Katzen, und berichtet 
über 22 diesbezügliche Versuche, die vorwiegend die verschiedenen Arten des 
mechanischen Erstickungstodes, wie Verschluss der Mund- und Nasenöffnungen, 
Erhängen, Erdrosseln, Erwürgen, Verschüttetwerden u. s. w. betreffen. 

Als constantes Ergebniss hat der Verfasser in allen Fällen eine aus¬ 
gesprochene Contraction und Anämie der Milz beobachtet, die an 
der Thierleiche bis 30 h nach dem Tode noch deutlich nachweisbar war. Sza- 
binsky gibt auch gestützt auf die Ergebnisse der Versuche 16—18 und 20—22 
eine Erklärung dieses Vorganges. 

Durch den Versuch 16 beweist der genannte Autor, dass nach Unterbin¬ 
dung aller Nerven und Gefässe am Milzhilus bei Unterbrechung der Athmung 
keine Contraction der Milz entsteht. Da eine isolirte Unterbindung der 
Milzarterien ohne Läsion der Nerven aus technischen Gründen unmöglich ist, 
zeigt Verfasser durch die Versuche 17 und 18 dass die Einleitung von Er¬ 
stickungsblut in die Milzarterien eine Contraction dieses Organes hervorruft, 
Kohlensäureüberladung des Blutes allein aber keine Contraction bedingt, 
dass also andere, noch unbekannte chemische Veränderungen des Blutes bei der 
Erstickung die Ursache der Contraction der Milz seien. Die weitere Frage, ob bei 
der Contraction dieses Organes die Muskelfasern in den Trabekeln oder die Nerven 
direct gereizt werden, entscheidet Szabinsky durch seine Versuche 20—22, 
mit welchen er zeigt, dass nach Zerstörung sämmtlicher Nerven am Milzhilus die 
Einleitung von Erstickungsblut in die Milzarterien keine Contraotion dieses 
Organes bedingt. Aus diesen Versuchen wird der Schluss gezogen, dass beim 
Erstickungsacte zur Contraction der Milz die Integrität der ausser¬ 
halb der Milz liegenden Nerven nöthig ist, dass also nicht die Muskelfasern 
in der Milz, nicht die Bewegungs- sondern die centripetalen Nervenfasern 
durc h das Erstickungsblut gereizt werden. Szabinsky sieht also in der 
Contraction der Milz einen reflectorischen Vorgang, dessen Centrum 
ausserhalb der Milz liegt, dessen genauere Localisation er aber nicht anzu¬ 
geben weiss. 

Auch die practische Bedeutung dieses Befundes wird hervorgehoben, indem 
Szabinsky an der Hand von vier, allerdings nicht von ihm selbst beobachteten 
Obductionsbefunden von menschlichen Leichen das Vorkommen der Anämie der 
Milz auch beim Menschen zu erweisen sucht. 

Trotz dieser Arbeit von Szabinsky schenkte man dem Milzbefunde bei Er¬ 
stickten keine besondere Aufmerksamkeit und diejenigen Autoren, die sich über¬ 
haupt mit dieser Frage beschäftigten, wie Lukomsky 1 ) und Patenko 2 ) be¬ 
gnügten sich zum Theil die Angaben Szabinsky’s zu citiren, zum Theil legten 
sie dem Ergebnisse ihrer eigenen Versuche, die dasselbe Resultat zeigten, keine 
weitere practische Bedeutung bei. Auch die Lehrbücher von v. Hofmann, 


1) Vierteljahrssclirift f. gerichtl. Med. Bd. 15. 

2) Annales d’Hygicne publique. XIII. 1885. 
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Strassmann und Vibert 1 ), sowie die Monographien von Brouardel 2 ) er¬ 
wähnen nur die Angaben Szabinsky’s mit der Bemerkung, dass diese experi¬ 
mentellen Befunde vorderhand noch nicht an menschlichen Leichen bestätigt 
worden seien. 

Es liegen also bis jetzt, soweit aus der mir zugänglichen Literal ur 
ersichtlich ist, keinerlei sichere Beobachtungen über die Anämie der 
Milz an Leichen von erstickten Menschen vor. Ich schenkte daher 
bereits seit dem Frühjahre 1898, zu welcher Zeit zufällig rasch hinter 
einander einige Fälle von Ertrinkungstod im Wiener gerichtlich- 
medicinischen Institute frisch zur Untersuchung kamen, dem Milz¬ 
befunde bei dieser Todesart meine besondere Aufmerksamkeit. 

Gleich die ersten Fälle, die ich untersuchte, zeigten einen posi¬ 
tiven Befund, nämlich: eine schlaffe Milz mit gerunzelter 
Kapsel und blutarmem Parenchym. 

Von nun an habe ich jedem Falle von Tod durch Ertrinken den 
Blutgehalt der Milz notirt und verfüge ich bis jetzt über 33 Einzel- 
beobaehtungen, von denen 19 als positiv zu bezeichnen sind. 
Die Details sind in beiliegender Tabelle zusammengestellt. 

Ausser dem Alter, das sich zwischen 19 Monaten und 50 Jahren 
bewegte, und dem jeweiligen Lungen- und Milzbefunde, wurde auch 
der Blutgehalt der Leber und der Nieren, in einzelnen Fällen auch 
der des Darmgekröses angemerkt. 


Tod dnreh Ertrinken. 





Blutgehalt v 

o n 


X.j. 

Alter 

| 

Leber | 

i 

Milz 

i 

Nieren 

Magen- und 
Darmgekröse 

i 

! Lungen 

1 

1 

A 

45 J. 

Sehr blut¬ 
reich. 

Klein, schlaff, fast blut¬ 
leer, Pulpa blassbraun. 

Sehr blut¬ 
reich. 

Blutgefässse 
! strotzend mit 
Blut gefüllt j 

Typisch ballonartig 
gedunsen 

j 


16 .1. 

Ziemlich 

blutreich. 

Sehr follikelreich, ziemlich 
blutreich. 

Ziemlich 

blutreich. 

| 

Ebenso. 

3 

i 

i 

? J. 

Krwachsen 

Massig 

blutreich. 

Schlaff, Kapsel in feine 
Falten gelegt. Das Ge¬ 
webe a. Schnitt äusserst 
schlaff, v. blassbrauner 
Farbe. 

Blutreich. 

Ebenso. 

Ebenso. 

1 

I 

1 

1 

1 


1) Prücis de m^decine legale. Paris 1900. 

2) La pendaison, la Strangulation. Paris 1897. 
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I 


Blutgehalt von 


Xo. 

Alter 

Leber 

i 

Milz i 

Nieren 

Magen- und ] 
Darmgekröse j 

Lungen 

4 

19 Mt. 

Ebenso. 

4 

i 

Lang u. schmal, schlaff: 
am Schnitt blassbraun, 
wenig bluthaltig. 1 

Ziemlich 

blutreich. 


Ebenso. 

;> 

16 J. 

Ziemlich 

blutreich. 

Schlaff anämisch. 

Ebenso. 

1 

Nicht stark gedu 
sen,sehr blutreic 
mässig feucht. 

r> 

GO .1. 

Blutreich. 

Klein, schlaff, m. stark IBlutrcich. 
gerunzelter Kapsel; d. 

Gewebe blassbraun, fast 
blutleer. 1 


Typisch ballonart 
gedunsen. 

7 

40 .1. 

Ziemlich 

blutreich. 

Schlaff, m. gerunzelter 
Kapsel; das Gewebe v. 
geringem Blutgehalte. 

Ebenso. 


Ebenso. 

8 

? J. 

Erwachsen 

Blutreich. 

Blutreich. 

Ebenso. 


Ebenso. 

y 

35 J. 

Ebenso. 

Schlaff, Kapsel leicht 
gerunzelt; das Ge w ehe v. 
bedeutend geringerem 
Blutgehalte als in Leber 
und Nieren. 

Sehr blut¬ 
reich. 

_ 

Ebenso. 

10 

? J. 

Erwachsen 

Sehr blut¬ 
reich. 

! j 

j ; 

Schlaff, mit gerunzelter 
Kapsel; das Gewebe 
b 1 a s s b r a u n, a n iim i s e h, 
Trab ekel deutlich her¬ 
vortretend. 

Blutreich. 


Zurück gesunken, 
recht blutreich, 
massig feucht. 

11 

? .1. 

Erwachsen 

Blutreich. 

Mit gerunzelter Kapsel; 
das Gewebe blutarm 
m. vorspringenden Tra¬ 
bekeln. 

Mässig 

blutreich. 

1 • 

Typisch ballonart 
gedunsen. 

12 

8 J. 

Ziemlich 

1 blutreich. 

Reich an Follikeln, massig 
blutreich. 

Ebenso. 

— 

Ebenso. 

13 

' 2V 2 J. 

Blutreich. 

Reich an Follikeln, auf¬ 
fallend anämisch. 

Ziemlich 

blutreich. 

— 

1 Ebenso. 

j 

14 

37 J. 

Ebenso. 

Blutreich. 

Blutreich. 

. - 

Ebenso. 

15 

54 J. 

Müsste 

1 blutreich. 

Blutreich. 

Ebenso. 

— 

! Ebenso. 

i 

16 

21 .1. 

Ebenso. 

Gross, weich, blutreich. 

Ebenso. 

— 

| Ebenso. 

17 

16Vs J- 

Blutreich. 

Sehr f o 11 i k e 1 r e i c h, a u f- 
lallend anämisch. 

Sehr blut¬ 
reich. 

— 

! Ebenso. 

i 

i 

18 

40 .1. 

i Ebenso. 

Anämisch. 

Blutreich. 

, - 

j Stark gedunsen. 

19 

48 J. 

- Sehr blut¬ 
reich. 

Schlaff, wenig blut haltig. 

Sehr blut- 
1 reich. 

1 

i Typisch ballonart 

1 gedunsen. 

20 

11 J. 

Blutreich. 

Gross, reich an Follikeln, 
massig blutreich. 

Blutreich. 


Mässig gedunsen, 
mässig blutreich 
| und feucht. 

21 

30 .1. 

Mässig 

blutreich. 

Mässig blutreich. 

Mässig 
, blutreich. 

1 


, Nicht gedunsen, 
i mässig blutreich 
und feucht. 

22 

6 .1. 

| Blutreich. 

Blass. 

Blutreich. 

— 

! Zurückgcsunk., blu 
! reich, mässig feuch 
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Blutgefäss v 

o n 


XV. 

Alter 

Leber 

Milz 

Nieren 

Magen- und 
Danngekröse 

Lungen 

*23 

? J. 

Erwachsen 

Blutreich. 

Blutarm. 

Ebenso. 


Typisch ballonartig 
gedunsen. 

ü 

52 J. 

Fettgelb, 

blutreich. 

Massig blutreich. 

Sehr blut¬ 
reich. 

_ 

Ebenso. 

85 


Blutreich. 

Klein, Kapsel geriinzell; 'las 
Gewebe auf licht-violettem 
Grunde dunkelroth gespren¬ 
kelt. 

Blutreich. 


Ebenso. 

T 

? J. 

Erwachsen 

Massig 

blutreich. 

Massig blutreich. 

Ziemlich 

blutreich. 

— 

Ebenso. 

1 

52 J. 

i 

Fettig, 

infiltrirt, 

massig 

blutreich. 

Schlaff, blass. 

Massig 

blutreich. 


Ebenso. 

s 

2 J. 

i 

Blutreich. 

Gross. Kapsel stark gerun¬ 
zelt. Das Gewebe massig 
blutreich, mit zahlreichen 
Follikeln. 

Blass. 


Ebenso. 

p 

? J. i 
Erwachsen i 

Massig 

blutreich. 

Klein, mit gerunzelter 
Kapsel; d. Gewebe blut¬ 
arm. 

Massig 

blutreich. 

i 

Ebenso. 

V 

. • J- | 

Erwachsen' 

Ebenso. 

i 

Klein, mit gerunzelter 
Kapsel; d. Gewebe blut¬ 
arm. 

Ebenso. 

i 

Ebenso. 

81 

' J. ! 
Erwachsen 

Blutreich. 

Schlaff, mit gerunzelter 
Kapsel. Der Blutgehalt 
des Gewebes gering. 

Sehr blut¬ 
reich. 

I 

i 

Ebenso. 

52 

50 J. , 

Ebenso. 

Blutreich. 

Blutreich. 

— 1 

Ehen su. 

13 

18 J. , 

Ebenso. 1 

1 

! Angewachsen, ziemlich gross. 

1 mit verdickter Kapsel, blut- 1 
1 reich, sehr reich an Folli-J 
I kein. 

Ebenso. 

! 

i 1 

i i 

i 

Ebenso. 


Der Lungenbefund wurde deshalb notirl, um einen Anhaltspunkt 
darüber zu gewinnen, ob in allen untersuchten Fällen die Lungen 
typisch ballonartig gedunsen waren oder nicht. 

Fälle von sogenanntem Shoktod im Wasser, wie sie neuerdings 
von Brouardel 1 ) wieder beschrieben wurden, wurden in die Tabelle 
überhaupt nicht aufgenommen. 

Ein Blick auf die Tabelle lehrt nun, dass unter den 19 positiven 
Fällen nur drei nicht ganz typisch ballonartig gedunsene Lungen 
gezeigt hatten, nämlich die Fälle 5, 10 und 22, bei denen also olfen- 
bar der Verlauf des Ertrinkungstodes nicht ein ganz gewöhnlicher ge- 


1) 1. c. 
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wesen war. Min l'nterschied im Milzbefunde dieser 3 Fälle gegenüber 
den übrigen 16 konnte nicht eonstat irt werden. 

Ebenso wenig ergab die Fniersnebnng der übrigen 14 Fälle, bei 
denen eine typische Anämie der Milz nicht vorgefunden wurde 
und unter denen 2 Fälle, nämlich Fall 20 und 21, auch keinen 
typischen Lungenbefund gezeigt hatten, einen Anhaltspunkt für 
die Annahme, dass die Art des Verlaufes dieser Todesart auf den 
Befund der Milz einen Einfluss hätte. 

Der Blutgehalt der Leber und der Nieren wurde zum Vergleiche 
mit den Befunden an der Milz herangezogen. Die Leber wurde des¬ 


halb untersucht, weil sich an derselben nach den Ergebnissen des 


Thierexperimentes 


bei Erstickung eine Hyperämie ausbildet, die Nieren 


Blutvertheilnng bedingten Veränderungen am deutlichsten ausprägen. 

So konnte ich einerseits durch Vergleich des Blutgehaltes der 
Leber mit dem der Milz in nicht ganz klaren Fällen leicht einen 
etwa vorhandenen geringeren Blutgehalt der letzteren constatircn. 
andererseits war es mir möglich, mir durch Vergleich dieser Befunde 
mit dem Blutgehalte der Nieren annähernd ein Bild zu machen, was 
auf vitalen Einfluss zu beziehen und was durch postmortale Blutver- 
theilung entstanden sei. 

Die Details der einzelnen Fälle sind in der Tabelle genau ver¬ 
zeichnet und bedürfen daher keiner weiteren Besprechung. 

Fasst man das Resultat dieser Statistik zusammen, so 
findet man beim Ertrinkungstode in ca. 57.5 pCt. der Fälle 
eine deutliche Anämie der Milz. 

Es war nun naheliegend nachzuschen, ob diese Befunde auch bei 
den übrigen mechanischen Erstickungsarten in gleicher Häufigkeit zu 
finden sind, vor Allem beim Erhängungstode. 

Dass auch bei dieser Todesart verminderter Blutgehalt 
der Milz Vorkommen könne, beweisen mir zwei Obduktionsbefunde 
von Justificirteu. 

Der eine betrifft die Leiche des Mörders St ephan Wanjek, der 
am 22. Mai 1901 um 7 I hr früh durch den Strang hingerichtet und eine 
Stunde nach Eintritt des Todes von Herrn Prof. Haberda secirf wurde. 

Die Obduction. der ich beiwohnen konnte, ergab unter anderem 
Folgendes: 

Die bet>er von blaurother Farbe, auf dem Durchschnitte dunkles Blut reich¬ 
lich entleerend, das Parenchym selbst von dunkelbraun-violetter Farbe. 
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Die Milz massig gross, mit deutlich gerunzelter Kapsel am Durchschnitt, 
das Gewebe zwar nicht anämisch, aber deutlich weniger Blut enthaltend als das 
der Leber. 

Noch ausgesprochener war der Befund hei der Oltduclion der 
Leiche des am 11. August 1902 durch den Strang hingerichteten 
Mörders WoboriJ. 

Die Obduetion, die eine Stunde nach dem Eintritte des Todes 
von Herrn Prof. Haberda vorgenommen wurde und der ich eben¬ 
falls beiwohnen konnte, ergab unter anderem Folgendes: 

Das Herz im Bereiche des rechten Ventrikels colossal ausgedehnt, ca. 3 / 4 1 
dunklen flüssigen Blutes enthaltend; beide Hohlvenen strotzend mit flüssigem 
Blute erfüllt, desgleichen die Gekrösevenen, namentlich am Magen. 

Die Milz entsprechend gross, schlaff, mit fein gerunzelter Kapsel, das Gewebo 
auf dem Durchschnitte trocken, fest, blassbraun, in den Gefässen fast kein Blut. 

Die Leber hingegen sehr blutreich; namentlich aus den Lebervenen entleert 
sich eine grosse Menge dunklen flüssigen Blutes. Die Nieren blutreich. 

In weiteren 122 Fällen, die ich aus den Protokollen des Wiener 
gerichtlich-medicinisehen Institutes zusammenstellen konnte, war nur 
in acht Fällen eine deutliche Anämie der Milz constatirt worden; 
in allen übrigen war der Milzbefund bezüglich des uns hier inter- 
cssirenden Befundes negativ. 

Von diesen 8 Fällen kommen 6 auf typisches, 2 auf atypisches 
Erhängen, wobei die letzteren ea. y 3 der Gesammtzahl ausmaehen. 

Bezüglich dos Milzbefundes besteht also zwischen atypischem 
und typischem Erhängen kein wesentlicher Unterschied. 

Hierzu muss bemerkt werden, dass ich nur den kleineren Theil 
dieser Fälle seihst untersuchen konnte; der grössere stammt von 
l ehungssectionen her, die zumeist von wenig Erfahrenen gemacht 
worden waren. 

Da nun, bevor ich meine Untersuchungen an den Leichen von 
Ertrunkenen angestellt hatte, auf den Milzbefund weniger geachtet 
worden war, so ist es immerhin möglich, dass hier der ('ine oder 
andere positive Fall übersehen wurde. Uebrigens ist es denkbar, 
dass die Anämie der Milz an den Leichen Erstickter oft deshalb nicht 
mehr zu eonstatiren ist, weil der ursprüngliche Milzbefund durch den 
Eintritt der Hypostase verändert worden ist. Mag die Leiche die ge¬ 
wöhnliche Rückenlage eingenommen haben oder etwa, wie das hei 
Erhängten vorkommt, in mehr oder weniger aufrechter Stellung ver¬ 
blieben sein, immer kann die Milz der Hypostase unterliegen. 

Da nun auch gleichzeitig die Leber durch die Hypostase in 
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ihrem Blutgi'halt \enindert wird, so fällt ein wichtiges Yergleichsobjeel 
Im‘ i li«Mirtl»oiliniii des JllutirHialtt*s der Milz fort. 

Ebenso spärlich wie hoim Erhängungstode waren die Resultat«' 
hei anderen Arten des mechanischen Ersiiekungsimh's; doch konnte 
ich eine Anämie der Milz in folgenden vier Fällen eonstatiren: 

1. 44 jähriger Taglöhner. Aspiration von Speisemassen. Die Milz von an¬ 
nähernd normaler Grösse, schlaff, mit gerunzelter Kapsel, das Gewebe auffallend 
blutarm. Die Leber blutreich (eigene Beobachtung). 

2. 5 jähriges Kind. Erstickung durch Aspiration eines Fremdkörpers (Bohne), 
der zwischen beiden Stimmbändern eingeklemmt war. Die Milz reich an Follikeln, 
blutarm. Die Leber und die Nieren blutreich (eigene Beobachtung). 

3. Erstickung durch Aspiration von Malz. Der Kehlkopf vollgestopft mit 
Malzkörnchen. Die Milz schlaff, mit schlaff gerunzelter Kapsel, der Blutgebalt im 
Vergleich zu derblutreichen Leber vermindert. (Prof. Kolisko.) 

4. Erstickung durch Aspiration von Blut nach Durchbruch eines Aneurysmas 
der Aorta in die Luftröhre entsprechend der Bifurcation. Dev Tod erfolgte sehr 
rasch, innerhalb 5 Minuten unter starker Cyanose des Gesichtes und Dyspnoe. 
Die Milz im Vergleich zu den übrigen absolut nicht blutarmen Organen auf¬ 
fallend anämisch, schlaff, mit gerunzelter Kapsel (eigene Beobachtung). 

Dmse Fällt* beweisen zwar das sichere Vorkommen der Anämie 
der Milz hei verschiedenen Ersiiekungsarh'n. sind aber doch an Zahl 
verschwindend gegenüber der grossen Masse von Ersiiekungsfällen. di»' 
unter den jährlichen 1000 Leichen im Wiener gerichilich-medicinischen 
Institute beobaehlet werden. 

In keinem Falle von Kindesmord durch Frstieken. \on intra¬ 
uteriner Asphyxie oder um der bei Kindern so häufigen Erstickung 
durch bronchitischen Sehleim konnte mit Sicherheit Anämie der Milz 
nachgewiesen werden. Die Frsache dieser Erscheinung mag in ver¬ 
schiedenen Momenten gelegen sein, die es bedingen, dass die Krstickung 
bei Kindern, namentlich bei Neugeborenen, überhaupt anders verläuft 
als beim erwachsenen Menschen, wobei das gering«' Sauerslolfbedürfniss 
der Neugeborenen und die zweifellos vom Erwachsenen verschiedene 
Erregbarkeit der nernüsen Elemente der Kinder eine Kölle spielen. 

Einer Erklärung bedarf noch der auffallende Umstand, dass im 
Thierexperimente die Anämie der Milz bei der Erstickung constant in 
Erscheinung tritt, wie das Szabinsky berichtet und weiland JVof. 
Stricker in seinen Vorlesungen zeigt«'. welch’ letzterer, wie ich mich 
erinnere, auch betonte, dass der gleiche Befund zweifellos auch beim 
Menschen bei der Erstickung zustande kommen müsse, während ich 
ihn doch nach meinen voransichenden Darlegungen eigentlich nur bei 
einer Form der Erstickung, nämlich beim Ertrinkungstod«', und selbst 
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da nicht constant bei der allerdings einige Zeit nach dem Tode vor¬ 
genommenen Leichenöffnung naehweisen konnte. 

Da in zwei Fällen, nämlich bei den Leichen der durch den Strang 
hingeriehteten Mörder Wanjek und Woboril, bei welchen eine Anämie 
der Milz vorhanden war. die Section bereits eine Stunde nach dem 
Tode gemacht wurde, während sie in den übrigen Fällen erst 24—48 h 
Stunt len nach dem Tode vorgenommen werden konnte, so ist der Ge¬ 
danke naheliegend, dass hierbei postmortale Veränderungen insofern 
eine Holle spielen, als in der Zeit vom laut ritt des Todes bis zur 
Section durch Hypostase und Imbibition bedingte Veränderungen wie in 
allen Organen auch in der Milz Platz greifen, die dann das Erkennen 
feinerer Details in der Bluivertheilung unmöglich machen. 

Allerdings hat auch Szabinskv einige seiner Versuchst liiere erst. 
24—30 h nach dem Tode secirl und trotzdem noch eine Anämie der Milz 
vorgefunden; doch kommt hierbei der Unterschied im Baue der Thier- 
und Mensehenmilz in Bezug auf die eontraetilen Elemente in Betracht. 

Die von Szabinskv verwendeten Versuchsthiere, Hund und 
Katze, haben bekanntlich in den Trabekeln der Milz eine sehr stark 
ausgebildete glatte Musculatur. die sich im Stadium der Anämie der 
Milz eontrahirt und in diesem Zustande off«mbar durch die Toden- 
starre fixirt wird. Beim Menschen sind wohl solche glatte Muskel- 
fasern schon seit langem 1 ) nachgewiesen worden, doch sind sie an. Zahl 
verschwindend klein gegenüber denjenigen an Thiermilzen. 

Dieser Unterschied in dem Baue der Thier- und Menschenmilz, sowie 
der bekannte experimentelle Befund, dass nach Heizung des Nervengv- 
llechtcs am Ililus der Milz Contraction und Anämie der letzteren ein- 
1 ritt. Zerstörung der Nerven aber zu Stauung bis zu hämorrhagischer 
Infareirung dieses Organes führt. lässt die ältere Theorie, die die Con- 
traction der Milz lediglich auf Contraction der in den Trabekeln nach¬ 
gewiesenen glatten Musculatur zurückführt, als unrichtig erscheinen. 

Nach der heutzutage gangbaren Lehre kann man in der Contrac¬ 
tion der Milz beim Erstickungstode nur den Effect eines vasomotorischen 
Krampfes der Milzgefässe sehen, sei es. dass d«Tselbe durch Heizung 
des Centrums in der Medulla oblongata, sei es. dass er auf dem 
kürzeren Reflexbogen durch Heizung des Bauchgeflecht «*s ausgelöst, 
wird. Die glatten Muskelfasern spielen hierbei offenbar nur eine mehr 
unterstützende Rolle; doch scheinen sie zur Fixation «les Contractions- 


1) Vergl. Kölliker-Ebner, Handbuch der Gewebelehre. 1890. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Meil. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2 . i g 
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Zustandes wesentlich hcizut ragen. und dies ist wohl auch der Grund, 
warum man diese Verhältnisse hei Thieren seit langem kennt, während 
sie heim Menschen, wie ausgeführt, zwar auch Vorkommen, alter nicht 
in allen Fällen sicher nachweisbar sind. 

Fragen wir uns nun noch nach der |>ractisehen gerichls- 
ärztlichen Bedeutung der Anämie der Milz, so muss allerdings 
zugegeben werden, dass hei der Ineonstanz derselben, sowie hei der 
Schwierigkeit der richtigen Beurtheilung des Blutgehaltes der Milz 
den mitgetheilten l'ntersuchungen vor der Hand keine besondere 
praetisehe Bedeutung zugesprochen werden kann, sondern es wird 
die Anämie der Milz, wenn sie vorhanden ist. ein wesentlich unter¬ 
stützendes Merkmal zur Diagnose der .Erstickung liefern, zumal wenn 
bereits andere Befunde diese Todesursache nahelegen. 

Eine Zusammenfassung der mitgetheilten Beobachtungen ergiebt 
Folgendes: 

1. Die Anämie der Milz heim Erstickungstode, wie sic das Thier¬ 
experimentzeigt, kommt auch heim Menschen vor, wie 57.5p (T. 
positive Resultate beim Ertrinkungstode und vereinzelte Be¬ 
obachtungen in Fällen anderer Erstickungsarten beweisen. 

2. Vor dorHand kann diesem Befunde noch keine besondere Bedeutung 
beigemessen werden, jedoch wird er, wenn vorhanden, eine 
wesentliche Unterstützung die Diagnose „Erstickung“ liefern. 

Zum Schlüsse sei den Herren Prof. Kosliko und Haberda für 
die vielfache Unterstützung bei Abfassung dieser Arbeit mein ver¬ 
bindlichster Dank ausgesprochen. 


Nacht rag. 

Bereits nach Drucklegung dieser Arbeit kamen im Wiener gericht¬ 
lich medicinischen Institute noch 4 Fälle von mechanischer Erstickung 
an Erwachsenen zur Beobachtung, bei welchen auf den Milzbefund be¬ 
sonders geachtet wurde; sie mögen daher noch kurz angefügt werden: 

Fall 1. Erstickung durch einen Fremdkörper (Virginia-Cigarre). 
Die Leber und die Nieren massig blutreich. Die Milz klein (0 1 / ;1 : 4 : 2). Kapsel 
gerunzelt, das Gewebe blutarm, röthlich-braun gefärbt, Trabekel und Gelasse 
stark vorspringend. (Prof. Kolisko.) 

Fall 2. Selbsterdrosselung. Die Leber massig, die Nieren ziemlich 
blutreich. Die Milz klein, mit gerunzelter Kapsel. Am Schnitt das Gewebe blut¬ 
arm. (Prof. Ha her da.) 

Fall 3 u. 4. de ein Selbstmord durch Erhängen. Die Leber und die 
Nieren in beiden Fällen ziemlich blutreich. Die Milz in Fall 3 entschieden weniger 
blutreich als dieLeber, in Fall4 hingegen sehr blutreich. (Prof. Kolisko). 
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Aus den Instituten für pathologische Anatomie und gericht¬ 
liche Medicin der k. k. Jagel. Universität in Krakau. 

Ueber mikroskopische Vorgänge beim Nabelschnur¬ 
abfall und deren gerichtsärztliche Bedeutung. 

Von 

J)r. L. K. Glinski, ^ Dr. S. Horoszkiewicz, 

Assistenten am anat.-path. Institute. Assistenten am gerichtsiirztl. Institute. 

Aus dem Wortlaute des § 139 des österreichischen und des § 217 
des deutschen Strafgesetzes geht deutlich hervor, dass im Falle, in 
welchem der Verdacht eines Kindesmordes bestellt, hei der Section 
eines Neugeborenen vor Allem die Frage beantwortet sein muss, ob 
ein Kind lebend geboren ist? Zur Beantwortung dieser Frage bedient 
inan sieb zweier, heutzutage allgemein in Gebrauch stehender Proben, 
d. i. der Lungenschwimmprobe und der die Holle einer Hilfsprobe i 

spielenden Magendarmprobe. Die erste besitzt vor Allem für die ge¬ 
richtliche Medicin eine nicht geringe Bedeutung, hat jedoch auch viele 
Nachtheile, auf welche, da selbe schon öfters besprochen wurden, wir j 

nicht näher eingeheu wollen. Diese Nacht heile der Lungenprobe, I 

sowie auch der I rustand, dass nur eine genau und präcisc ausgeführto 1 

Probe überhaupt irgend welche Schlussfolgerungen zulässt, und auch 1 

diese dürfen nur mit aller Vorsicht aufgenommen werden, veranlassen 
Das fortwährend bestehende Bestreben zur Erfindung einer solchen 
Probe, die dem Gerichtsarzte erlauben möchte, mit voller Sicherheit i 

in jedem Falle die erstgenannte Frage zu beantworten. 

Vom Kindesmorde spricht man jedoch im Sinne des Gesetzes 
nur dann, wenn dieses Verbrechen durch die Mutter am eigenen Kinde, ; 

bei der Geburt, eventuell während oder gleich nach der Gehurt, vor- < 

übt wird, also so langt' sich die Mutier in einem ungewöhnlichen j 

1(5* • 
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[iliysisclion und psychischen Zustande befindet. Der letzte Umstand 
bedingt das mildere Strafausmaass, das die Thäterin abbüssen soll. 
Der Zeitpunkt jedoch, in welchem der abnorme Zustand endigt, bildet 
die (4renze. wo das Delictum privilegiatum zu gewöhnlich gestraftem 
Morde wird. Fs muss also im Falle von Bejahung der ersten Frage 
beantwortet werden: wie lauge das Kind nach der Geburt lebte? 

Wenn wir die Ausnahmsfälle nicht berücksichtigen, in welchen 
diese psychische starke Aufregung, der das Weib während der (Ieburt 
unterliegt, durch längere Zeit dauert, so beschränkt sich dieselbe in 
der Mehrzahl der Fälle auf eine ganz kurze Zeitperiode; wie kurz 
diese Zeit periode ist. lehrt der von v. Hofmann als Ausnahme an¬ 
geführte Fall, in welchem der noch nach einer Stunde nach der Ge¬ 
burt verübte Kindesmord vom Gerichte doch noch als solcher be- 
urtheilt wurde. — In Anbetracht der kurzen Zeit, während welcher 
sich die Veränderungen ausbilden sollen, die dem Arzte die zweite 
Frage zu beantworten erlauben, liegt klar die schwierige Aufgabe des 
Gerichtsarzles. Zuerst wollte man aus dem Zustande der Lungen, 
nämlich aus ihrem Luftgehalte die Lebensdauer des Neugeborenen 
beurtheilen. Als man jedoch experimentell nachwies und die tägliche 
Frfahrung lehrt«' und lehrt, dass sogar eine starke Inspiration aus¬ 
reicht, um die Lungen Neugeborener vollkommen lufthaltig zu machen, 
als w«‘iter experimentelle Untersuchungen und eine ganz«' Reihe von 
in der Literatur bekannten Fällen bewiesen, dass man b«*i einem 
Kinde, sidbst wenn es längere Zeit athmete, nicht nur hochgradig 
ateleetatisehen, aber sogar vollkommen luftleeren Lungen begt'gnen 
kann, musst«' man den Luftgehalt der Lungen für die Bestimmung 
der Lebensdauer eines Neugeborenen als unzureichend «'rkiären. 

Sicherer«' Merkmale bietet uns in di«*ser Richtung der .Luftgehalt 
des Verdauungscanals. Abgesehen davon, ob man annimmt, «lass die 
Luft in «len Verdauungscanal mittelst Schlingbewegungen fortgeleit«'! 
wird, oder, dass di«' Anwesenheit von Luft im Magi'n und in den 
weiteren Abschnitten des Ycrdauungstractus die Folge tiefer In¬ 
spirationen und der sie begleitenden Aspiration der Luft in den 
Schlundkopf ist. so unt«*rliegt es jedenfalls keinem Zweifel, dass die 
Ausfüllung des Magens und eines grösseren Theiles des Dünndarmes 
mit Luft viel mehr Zeit erfordert, als die Luftfüllung der Lungen. 
Wenn man noch bei der Beurtheilung der Lebensdauer eines Neuge¬ 
borenen aus dem Luftgehalte im Verdamingstraetns derlei Zustände 
ausscldiessen kann, während welcher der Lufteintritt in den Ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



l'eber mikroskopische Vorgänge beim Nabelschnurabfall etc. 


24'» 


dauungstractus leichter als gewöhnlich von statten geht., so berechtigt 
der positive Ausfall der Magendarmprobe jedenfalls zu behaupten, 
dass der Tod des Kindes nicht sofort nach der Geburt erfolgte. Ob¬ 
wohl dieselbe also nicht zur genauen Bestimmung der Lebensdauer 
eines Neugeborenen berechtigt, so geht jedoch Puppe zu weit, wenn 
er dieser Probe in der Richtung hin jeden Werth abspricht. — Zahlreiche 
Arbeiten, vor Allem die umfassende und erschöpfende Arbeit Ilaberda’s, 
lehren, dass die fötalen Kreislaufswege in dieser frühen .Lebensperiode 
des Neugeborenen uns keine Grundlage zur Bestimmung seiner Lebens¬ 
dauer liefern, da sie erst nach einigen Wochen nach der Geburt Yer- 
änderungen eingehen. 

Es bleiben also noch die in dem Nabelstrang»' sich abspielenden 
Proeesse übrig. 

Wie bekannt, kommt es an der Grenze des Mnutnabels und des 
Nabelstranges zu einer Demarcationsentzündung. die den Nabelschnur¬ 
abfall veranlasst, wobei man im Bereiche des Hautnabels schon ein»' 
kurze Zeit nach der Geburt eine Röthung und .Schwellung beobachtet. 
Diese letzten Erscheinungen trachtete man auch zur Entscheidung, ob 
»■in Kind lebend geboren ist und wie lange es nach der Geburt lebt»*, 
auszunützen. Da jedoch einerseits Röthung und Schwellung, wie auch 
all»' anderen Entzündungserscheinungen an der Leiche vollkommen 
verschwinden können, indem weiters, wie dies Haberda nachgewiesen 
hat. diese Veränderungen nur bei Neugeb»»reuen, welche mindestens 
einige Stunden nach der Geburt lebten, wahrnehmbar sind, indem 
endlich das makroskopische Verhalten einer faulen Nabelschnur (mit, 
soh-hen haben Geriehtsarzie öfters zu llmn) zu keinerlei Schlüss»'n 
berechtigen, so ist es hinreichend klar, dass auch »lies»* rntersuc.hung»'n 
uns keine genügende Grundlage zur Beantwortung der zweiten Frage 
ertheilen. 

Vor 4 Jahren nahm Prof. Kock»'I eine Reih»' von l’ntersuclumgen 
vor. deren Ziel die Feststellung der mikroskopischen Vorgang»' in 
einer in Abfall begriffenen Nabelschnur war. — Jvoekel ging von 
dieser Voraussetzung aus, dass die mikroskopischen Y<'ränderungen 
früher auftreten und mehr charakteristisch sein müssten, als die makro¬ 
skopischen. 

Kockel untersuchte vor alli'u 19 Nabelsträng»' von Neuge¬ 
borenen, die 3 / 4 Stunden bis 8 Tage nach der Geburt lebten, ln allen 
diesen Fällen war der Bauchtheil des Nabelstranges innig mit dem 
Hautnabel verbunden. Die mikroskopische Inh'rsuclmng der genannten 
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Nabelringe gab folgende Lrgebnisse: ln 13 Fällen konnte man int 
llautnabel an der Grenze des Nabelstranges zahlreiche Oapillaren 
nachweisen, die in den axialen Theilen in den Naholstrang eindrangen. 

An der Nabelschnurbasis fand Knekel ausserdem Veränderungen, 
die seiner Ansicht nach mit der Demarcationsenlzündung im Zu¬ 
sammenhänge stellen. I»ri einer unreifen Frucht, die s / 4 Stunden nach 
der Geburt, starb, fand er ein unmerkliches kleinzelliges Infiltrat der 
oberflächlichen Sulzschiehten. welches dielit am Kpidermisrande lag und. 
1 mm breit war. Fin mehr ausgebreitetes, 3 mm breites Infiltrat. 
welches jedoch nur den unteren l'mfang' der Nabelschnurbasis, ein- 
nalnn, fand sieh bei einem Kinde vor. das 2 Stunden nach einer 
Frühgeburt verschied; ein ebensolches Infiltrat, welches sich jedoch 
am oberen Umfange ausbreitele, fand Korkei bei einem Neugeborenen, 
das durch 4 Stunden lebte. Bei einem zweiten Neugeborenen, das 
ebenfalls 4 Stunden nach der Geburt starb, beobachtete Koekel ein 
deutliches ringförmiges Infiltrat, das den Band des llautnabels und 
des Nabelst langes einnahm, auf einer 1 mm breiten Strecke; dieses 
Infiltrat beschränkte sich nicht ausschliesslich auf die oberflächlichsten 
Schichten des Nabelstranges, sondern griff ebenfalls in die Tieft“ ein. 
In allen diesen Fällen waren die Nabelsträngt' saftig. 

Die weiteren Nabelstränge gehörten Kindern an. weicht' wenig¬ 
stens 17 Stunden lebten und deren Nabelstränge mehr oder weniger 
vertrocknet waren. 

Bei einem 17 und 24 ständigen Neugeborenen fällt! sich ein deut¬ 
liches. dicht am Fpidermisrande liegendes 1 -3 mm breites und auf 
einen halben Millimeter in die Tiefe greifendes Infiltrat vor. Bei einem 
anderen 24 ständigen und bei 3 Neugeborenen, die zwei Tage nach 
der Geburt starben, constatirie Koekel Leukoovieninfiltraie niehl nur 
in den oberflächlichen, sondern auch in den axialen Theilen des Nabel¬ 
stranges. Lcukocyten lagen hier in Häufchen zwischen den liefen 
Schichten der Sülze und in den Wänden der Nabelselmurgefässe. so 
tlass auf der Höhe des .Kpidcnnisrandes der Nabelstrang vom zurück- 
bleibenden Gewebt' wie durch eine Demarcationsplatte abgegrenzl war. 
Bei Neugeborenen, die 2. 3. 4. (i und 3 Tage lebten, fand sich ein 
ähnliches, jetloch noch deutlicheres Bild vor. 

Ident isc he Veränderungen beobachtete Koekel in den Nabelst rängen 
\on Kaninchen- und Meerschweinchen-Würfen. — Um zu entscheiden, 
ob die obengenannten Veränderungen während des Lebens eines Kindes 
zu Stande kommen, untersuchte jetzt Koekel 17 Nabelsträngt' todt- 
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geborener und macerirter Früchte. In 15 Fällen fand er keine Leuko- 
cvteninfiltrate, in zwei indessen, von denen der eine eine reife 
hvdroccphalisehe Frucht, der zweite (‘ine 1) monatliche maeerirte Frucht 
hetraf, fand er Leukoeyteninfiltrate, die jedoch von den früher be¬ 
schriebenen gänzlich verschieden waren. Der Fnierschicd bestand in 
der Loealisation und Ausdehnung des Infiltrates. Während das Jn- 
liltrat in den Nabelsträngen Neugeborener, welche eine kurze Zeit 
lebten, sich nur auf die oberflächlichen, dicht am Kpidermisrandc 
liegenden Schichten beschränkte, so lag es in dem Nabelst ränge der 
macerirten Frucht in den t iefen axialen Theilen und im Nabelst ränge 
der hydrocephalischen Fruebt nahm es den ganzen Durchschnitt des 
Nabelstranges ein. und endlich breitete sich das Infiltrat bei todtge¬ 
borenen Früchten über die Grenzlinie zwischen dem llaulnabel und 
dem Nabelstrange aus. so dass man in dem Nabelstrange der mace- 
rirten Frucht noch in einer Entfernung von 20 cm vom Hautnabel 
l.eukoeyten in den Gefüsswänden und dem Nachbargewebe vorfand. 

In den Nabelsträngen dreier Neugeborener, die thatsächlieh 
H—15 Stunden nach der Geburt lebten, fand Kockcl keine Infiltrate. 
In zwei Fällen ist das Fehlen von Infiltraten seiner Ansicht nach 
die Folge von weil vorgeschrittener Fäulniss. der dritte Fall soll 
lehren, dass ähnlich wie die makroskopischen Veränderungen, auch 
die mikroskopischen beim Nabelschnurabfall \icl später auftreten 
können, als das gewöhnlich geschieht. 

Auf Grund dieser Ergebnisse kommt kockcl zu folgenden 
Schlüssen: Seiner Ansicht nach kommt es sowohl heim Menschen wie 
auch bei Thieren an der Grenze zwischen dem Hautnabel und dem 
Nabelstrange zu einer Demarcationsentzündung. deren Folge der Nahel- 
sehnurabfall ist. Diese Entzündung tritt eine oder einige Stunden 
nach der Geburt, in der Form eines kleinzelligen Infiltrates auf. 
welches vor Allem die oberflächlichen Schichten einnimmt und erst 
nachher in die Tiefe greift, sich jedoch nur auf die dicht am 
Kpidermisrande liegenden Theile des Nabelstranges beschränkt. Wenn 
man die charakteristische Loealisation des Infiltrates berücksichtigt, 
so kann man nach Kockcl aus der Anwesenheit desselben scldiessen, 
dass das Kind extrauterin lebte, — das Fehlen eines solchen charak¬ 
teristischen Infiltrates erlaubt jedoch nicht zu behaupten, dass das 
Kind extrauterin nicht gelebt hatte. 

Ausserdem kann man nach Kockcl aus diesen mikroskopischen 
\ eränderungen die Lebensdauer eines Kindes bestimmen. Kleine- 
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oh»‘rflärhlieho Infiltrat»' am oberen oder unteren Lmfang»' der Xabol- 
schnurbasis erlauben anzunohmen, dass das Kind I—3 .Stunden lebte; 
ebensolche, jedoch ringförmige Infiltrate sprechen für das Leben von 
2 bis 4 Stunden. Das Auftreten von Leukocyten in den tieferen 

Schichten des Nabelstranges (0.5 1 innn weist auf ein Lehen von 
18—24 Stunden hin, während ein Infiltrat, das in Form der sogen. 
Demareat ionsplatt« auftritt, dass das Kind am wahrscheinlichsten 

mindestens 24 Stunden lebte. Lei der Beurtheilung der Lebensdauer 

soll man nicht nur die Ausdehnung, sondern auch die Dichte des In- 
filf rat es berücksichtigen. 

Auf (irund dieser von Kockel. durchgeführten rntersuohungvn 
konnte man glaubett, dass die gerichtliche Medicin ein sicheres 
Zeichen zur Bestimmung, ob ein Kind lebend oder todf geboren ist. 
und wie lange ein lobend geborenes Kind oxtrautorin lebt«', er¬ 
rungen hat. 

Durch unsere verehrten Lehrer Prof. Browicz und Wachholz 
angeregt, beschlossen wir die l’ntersuehungen KockeLs zu wieder¬ 
holen, umsomehr, als seit der Veröffentlichung der Abhandlung 

Kockel .s vor 4 Jahren niemand seine Anschauungen bestätigt»'. 
Losere Lntersuchungen haben wir an den Leichen Neugeborener 
»lurchgeführt, über welche specielle Auskünfte uns aus der Abthei- 
iung für (iynäkologie und (leburlshiilfe des allgemeinen Kranken- 
liaus»'s und der geburishülflichen Klinik zukamen. Wir untersuchten 
überhaupt 39 Fälle, von denen 21 todtgeborene Früchte. 18 lebend 
geborene Kinder .betrafen, die durch x / 2 Stunde bis 10 Tage lebten, 
ln allen diesen Fällen schnitten wir »h'it Xabelsirang sammt dem 
Ilautnabel aus. und verfertigten nach gehöriger Fixation und Fin- 
betton in Olloidin Sagittalschniite. um auf dem Durchschnitte, dim 
oberen und unteren Lmfang des Nabelstranges untersuchen zu künn«*n. 
«lenn hierorts sollen die nach Kockel charakteristischen Verände¬ 
rungen schon kurze Z»*it nach der Geburt des Kindes wahr¬ 
nehmbar sein. 

Speciello Krg»'bniss»' uns»'r»*r l ntersuchungen stelh'n sich folgender- 
massen dar: 


I. Gruppe. Lebend geborene Kinder. 

1. Fall: Unreifes (9 Monate) Kind. Tod eine halbe Stunde nach der Ge¬ 
hurt. Geburt normal. 

Im Hautnabel zahlreiche Capillaren, welche in den peripheren Theilen 
gleich mit den» Kpidcrniisrande verschwinden; in der Achsenlinie dringen sie in 


Digitized by 


Go. igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



L eber mikroskopische Vorgänge beim Nabelsciinurabfall etc. 


241) 

den Nabelstrang auf 1 cm oberhalb des Epidermisrandes ein, indem sie hier 
in der Wand eines grossen Gefässes (Arterie) und in seiner nächsten Nachbar¬ 
schaft liegen. Anhäufungen von Leukocyten oder Infiltrate nicht vorhanden 1 ). 

2. Fall: Unreifes (9 Monate) Kind. Tief asphyktisch geboren: starb höch¬ 
stens V 2 Stunde post partum. Eclampsia matris. 

Die Nabelschnur etwas in den Hautnabel vertieft. Ziemlich zahlreiche mit 
gut erhaltenen rothen Blutkörperchen gefüllte Üapillaren; in den peripheren 
Schichten verschwinden sie zugleich mit dem Epidermisrande, dringen in der 
Achsenlinie in den Bereich der Nabelschnur auf 2 cm ein. Dicht am Epidermis¬ 
rande sieht man in den peripheren Schichten des Nabelstranges auf einerStrecke von 
2 mm ein Infiltrat aus polynucleären Leukocyten zusammengesetzt; am oberen 
Umfange an der Peripherie ist dieses Infiltrat sehr dicht, gegen die Achse des 
Nabelstrangrestes wird es loser und verschwindet in einer Entfernung von 2 mm 
vom äusseren Rande vollkommen; am unteren Umfange ist das Leukocyten- 
infiltrat überhaupt loser, zieht aber ohne Unterbrechung in die Nabelschnur 
hinein, um auf 1mm vor dem Infiltrate des oberen Umfanges zu endigen. So wird 
fast die ganze Basis des Nabelstrangrestes durch ein theils dichteres, theils loseres 
Leukocyteninfiltrat umgeben, welches nur auf einer kleinen Strecke verschwindet. 
In der Achsenlinie liegt das Infiltrat etwas über dem Epidermisrande, zwischen 
und hauptsächlich über den hier sich vorftndendcn Capillaren. Ausser den oben 
beschriebenen Infiltraten treffen wir ein dichtes Leukocyteninfiltrat ebenfalls in 
den peripheren Theilen des Hautnabeis; dieses Infiltrat verbindet sich jedoch 
nicht unmittelbar mit dem Infiltrate an der Basis des Nabelstranges. 

3. Fall; Unreifes (9 Monate) Kind. Asphyktisch geboren. Starb höchstens 
eine 1 / 2 Stunde nach der Geburt, ln dem Hautnabel finden wir spärliche 
zusammengefallene Capillaren, die nirgends in den Bereich des Nabelstranges 
über den Epidermisrand eindringen. Nirgends leukocytäre Infiltration. 

4. Fall: Unreifes (8 Monate) Kind; lebte nach der Geburt 5 Viertelstunden. 
Sowohl in den peripheren wie auch axialen Theilen liegen die Capillaren nur im 
Bereiche des Hautnabels und verschwinden an der Grenze der Nabelschnur voll¬ 
kommen. Weder Infiltrate noch Anhäufungen von Leukocyten. Hier und da 
werden nur einzeln liegende Leukocyten angetroffen. 

5. Fall: Unreifes (6 Monate) Kind. Tod 2 Stunden nach der Geburt. Der 
Epidermisrand des Hautnabels sehr dünn. Ziemlich zahlreiche breite mit gut 
erhaltenen rothen Blutkörperchen gefüllte Capillaren im Hautnabel: an der Grenze 
der Nabelschnurbasis verschwinden sic vollkommen sowohl in den peripheren wie 
auch in den axialen Theilen. Leukocyten sind überhaupt sehr spärlich vor¬ 
handen, liegen einzeln, und bilden keine, auch nicht kleinere Anhäufungen. 

6. Fall: Unreifes (7 Monate) Kind; lebte 4 Stunden post partum. Ziemlich 
zahlreiche Capillaren im Hautnabel, vorwiegend in den peripheren Theilen, in 

1) Um weitläufige Beschreibungen zu vermeiden, führen wir nur diese 
Einzelheiten der mikroskopischen Untersuchung an, welche für unsere Abhandlung 
eine gewisse Bedeutung haben, und wir übergehen mit Vorbedacht alle anderen 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung, das makroskopische Bild des 
Nabelstranges, sowie auch den Zustand der inneren Organe. 
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welchen sie zugleich mit dem Epidermisrande verschwinden. In den axialen 
Theilen greifen sie etwas in den Bereich des Nabelstranges. Am ganzen Durch¬ 
schnitte der Nabelschnurbasis, vor allem aber in den Grenztheilen des Hautnabels 
linden sich hie und da verbältnissmässig zahlreiche Leukocyten, welche um die 
Capillaren herum lose Anhäufungen in den peripheren Theilen bilden und sich 
auch ziemlich reichlich in der Muscularis grösserer Gefässe vorfinden. 

7. Fall: Unreifes (8 Monate) Kind; gestorben 10 Stunden nach der Geburt. 
Nirgends Capillaren innerhalb des Nabelschnurrestes bemerkbar. Am ganzen 
Durchschnitte ziemlich zahlreiche ein- und mchrkernige Leukocyten, die jedoch 
einzeln liegen und nirgends kleinere Anhäufungen bilden. 

8. Fall: Reifes Kind. Tod 15 Stunden nach der Geburt. Im ganzen Nabel¬ 
schnurreste (1,4 cm Länge) linden sich zahlreiche Capillaren vor, jedoch nur in 
axialen Theilen, während sie in den peripheren, schon in kleiner Entfernung vom 
Epidermisrande verschwinden. In dem ganzen zur Untersuchung ausgeschnittenen 
Stücke (1,4 cm Länge) finden wir sehr zahlreiche ein- und vorwiegend mehr¬ 
kernige Leukocyten, die verschieden dichte Anhäufungen zwischen den Sulze- 
bündeln bilden. In den peripheren Theilen der Nabelschnur dicht am Epidermis¬ 
rande, wie auch in den axialen Theilen des Nafcelstranges in der Entfernung von 
1 cm oberhalb der Grenzlinie sind diese Infiltrate sehr dicht; in anderen Theilen 
etwas loser. Wie weit die Infiltrate im Nabelstrange reichen, waren wir nicht im 
Stande genauer festzustellen, da wir nicht ahnten, dass man ein so weit in den 
Bereich des Nabelstranges reichendes Infiltrat finden würde, weshalb wir zur 
Untersuchung nur ein Stück von der oben angegebenen Länge ausgeschnitten 
haben. Es kann jedoch unserer Ansicht nach keinem Zweifel unterliegen, dass 
das Infiltrat viel höher noch nachweisbar gewesen wäre, was man daraus schliessen 
kann, dass an der Stelle, wo die Nabelschnur abgeschnitten worden war, der 
ganze mittlere Theil durch ein ausgebreitetes und ziemlich dichtes Infiltrat ein¬ 
genommen war. Im Hautnabel Hessen sich durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nur unmerkliche Infiltrate in der Achsenlinie, und dies nur in den Grenz¬ 
schichten nachweisen. 

9. Fall: Reifes Kind. Tod 17 Stunden post partum. 

Zahlreiche Capillaren im Hautnabel, in den peripheren Theilen des Nabel¬ 
stranges verschwinden sie in einer unmerklichen Entfernung vom Epidermisrande: 
in den axialen Theilen dringen sie auf 4 mm in den Nabelstrang ein. Im Lumen 
derselben sind neben gut erhaltenen rothen Blutkörperchen ziemlich zahlreiche 
ein- und mehrkernige Leukocyten sichtbar. Am oberen und unteren Umfange des 
Nabelstrangrestes dicht am Epidermisrande finden wir auf der Strecke von 2 bis 
27, mm ein verhältnissinässig dichtes, vorwiegend aus mehrkernigen Leukocyten 
bestehendes Infiltrat, welches nur die peripheren Theile der Nabelschnur ein¬ 
nimmt, indem es gegen die Achsenlinie hin gleich verschwindet. Ausser diesen 
Infiltraten sieht man im axialen Theile der Nabelschnurbasis ebenfalls ein Leuko- 
evteninfiltrat, welches jedoch loser wie das oben beschriebene ist und welches 
dicht oberhalb der sich hier vorfindenden Capillaren liegt. 

10. Fall. Unreifes (8 Monate) Kind; lebte 20 Stunden. Massig zahlreiche. 
Capillaren finden sich ausschliesslich im Ilautnabel und dringen nirgends in den 
Nabelstrang ein: manche von ihnen sind ziemlich breit und sind mit rothen Blnt- 
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körperchen gefüllt. Die grossen Nabelsehnurgefässe enthalten Blutgerinnsel, 
innerhalb welcher ziemlich zahlreiche ein- und mehrkernige Leukocyten sichtbar 
sind. Spärliche einzeln liegende Leukocyten linden sich ausserdem in der Nach¬ 
barschaft von Capillaren in den Randschichten des Haulnabels. Sowohl Infiltrate 
wie auch lose Anhäufungen von Leukocyten fehlen. 

11. Fall. Reifes Kind. Tod 27 Stunden nach der Geburt. Die Nabelschnur 
ziemlich stark vertrocknet. Capillaren im Hautnabel ziemlich zahlreich, haben 
ein relativ weites Lumen und sind mit rothen Blutkörperchen gefüllt. In der 
Nabelschnur finden sich Capillaren nur in der Achsenlinic, während sie an der 
Peripherie zugleich mit dem Epidermisrande verschwinden. In der Achsenlinie 
dringen sie auf 5 mm in den Bereich des Nabelstranges ein. Grosse Blutgefässe 
enthalten Blutgerinnsel mit zahlreichen ein- und mehrkernigen Leukocyten. An 
der Grenze des Hautnabels und des Nabelstranges findet sich am unteren Umfange 
des Nabelstranges in den äussersten Schichten ein unmerkliches ziemlich loses 
vorzugsweise aus mehrkernigen Leukocyten zusammengesetztes Infiltrat, welches 
theilweise auch die peripheren Schichten des Hautnabels einnimmt. 

12. Fall. Unreifes Kind. Lebte 27 Stunden. Mässig zahlreiche Capillaren 
werden im Hautnabel nur in den peripheren Theilen angetroffen; in der Achsen¬ 
linie dringen sie unterdessen auf 6 mm in den Nabelstrang ein. Am unteren Um¬ 
fange des Nabelstrangrestes dicht am Epidermisrande findet sich in den peripheren 
Theilen ein unmerkliches, mässig dichtes Infiltrat von 2 mm Breite. An der 
analogen Stelle des oberen Umfanges werden nur einzelne Leukocyten angetroffen. 
Unterdessen sieht man in einer Entfernung von 6 mm vom Epidermisrande (also 
an der Stelle, bis zu welcher die Capillaren reichen) ein ziemlich ausgebreitetes 
und dichtes Leukocyteninliltrat, welches vorwiegend die tieferen Schichten der 
Nabelschnur einnimmt; dieses Infiltrat fängt in einer Entfernung von 2 mm von 
der Oberfläche des Nabelstranges an nnd hier ist es am dichtesten, wird in der 
Richtung gegen die Achsenlinie loser und verschwindet vollkommen in der Mitte 
des Nabelstranges. 

13. Fall; Reifes Kind, stark asphyktisch geboren, lebte 36 Stunden. 

Zahlreiche, überhaupt breite Capillaren vorwiegend in den peripheren 

Schichten des Hautnabels dringen nirgends in die Nabelschnur ein. An der 
Nabelschnurbasis finden wir ein dichtes aus mehrkernigen Leukocyten zusammen¬ 
gesetztes Infiltrat, welches gegen die axialen Theile loser wird. Hier kann man 
schon (auf Grund des mikroskopischen Bildes) von einer Demarcationsplatte 
sprechen, welche der Stelle, an der später der Abfall des Nabelstranges statt- 
linden wird, zu entsprechen scheint. In den Bereich des Hautnabels dringt das 
Infiltrat nur unmerklich ein und ist hier überhaupt loser. 

14. Fall: Unreifes (8 Monate) Kind. Zwillingsgeburt. Tod 3 Tage nach 
der Geburt. 

Mässig zahlreiche Capillaren finden sich vorzugsweise in den peripheren 
Schichten des Hautnabels vor, und dringen nirgends in die Nabelschnurbasis ein. 
An der Grenze zwischen dem Nabelstrange und dem Hautnabel, vorzugsweise an 
der Nabelschnurbasis, findet sich ein dichtes Leukocyteninliltrat von 1,5 mm 
Dicke vor, welches die ganze Nabelschnurbasis einnimmt. Dieses Infiltrat ist in 
den oberflächlichsten Schichten am dichtesten, wird gegen die axialen Theile 
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loser, ist jedoch überall put ausgebildet. Es ist vorzugsweise aus mehrkernigen 
Leukocyten zusammengesetzt und ist auf gefärbten Präparaten schon makro¬ 
skopisch als dunklere in der Mitte etwas gegen den Hautnabel convexe Linie 
sichtbar. 

15. Fall: Unreifes (9 Monate) Kind. Tod d Tage nach der Geburt. Der 
Nabelschnurrest vertrocknet. 

Ziemlich zahlreiche Capillaren ausschliesslich in den peripheren Schichten 
des Hautnabels vorhanden; dieselben verschwinden vollkommen oberhalb des 
Epidcrmisrandes. ln den peripheren Schichten der Nabelschnurbasis sieht man 
ein ganz unmerkliches Lcukocvteninfiltrat, welches im Hautnabel ausgebreiteter 
ist, und welches nicht nur periphere sondern auch axiale Theile einnimmt: da be¬ 
findet sich das Infiltrat vorzugsweise in der Nachbarschaft grosser Gefässe, 
ist dichter als in den oberflächlichen Schichten und dringt in den Nabelstrang 
nur auf eine kleine Strecke ein. Man lindet hier keine eigentliche aus Leuko¬ 
cyten zusammengesetzte Demarcationsplatte. 

16. Fall: Reifes Kind — lebte 4 Tage. 

Zahlreiche breite mit rothen Blutkörperchen gefüllte Capillaren, welche sich 
vorzugsweise in den peripheren Schichten des Hautnabels vorfinden und nur zur 
Nabelschnurbasis reichen. Die grossen Nabelgefässe enthalten Blutgerinnsel mit 
zahlreichen Leukocyten; der Nabelstrang ist schon theilweise abgetrennt; wir 
sehen nämlich am oberen Umfange zwischen der Nabelstrangbasis und dem 
Hautnabel eine Vertiefung, welche der Abfallsstelle entspricht. Die Ränder 
dieser Vertiefung sind mit zahlreichen mehrkernigen, theilweise in Zerfall 
begriffenen Leukocyten bedeckt; in der Verlängerung dieser Vertiefung gegen den 
unteren Umfang läuft eine schon makroskopisch vorzugsweise auf den, mit der 
Methode van Gieson, gefärbten Präparaten, sichtbare, an manchen Stellen ge¬ 
trennte, convexe, mit der Convexität gegen den Nabelstrang gekehrte, ca. 1 mm 
breite Linie, welche, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, aus mehr¬ 
kernigen Leukocyten gebildet ist. Diese Linie stellt zugleich die Grenze der Ca¬ 
pillaren dar, welche sie nur in kleiner Zahl überschreiten, um in den Nabelstrang 
einzudringen. Die oben erwähnten Infiltrate liegen zwischen den Bündeln der 
aufgefaserten Warthon’schen Sülze und theilweiso auch in den Wänden grosser 
Gefässe, welche die schon makroskopisch sichtbaren Trennungen des Infiltrates 
bilden. Das dichteste Infiltrat liegt in den peripheren Theilen der Nabelschnur¬ 
basis; in den Nabelstrang und den Hautnabel dringen diese Infiltrate nur un¬ 
merklich ein, und dies nur vorzugsweise mit den grossen Gelassen, in deren 
Wänden sie sich vorfinden. 

17. Fall: Reifes Kind — lebte 5 Tage. Der Nabelstrang vertrocknet, stark 
in den Hautnabel vertieft (auf 5 mm). Schon bei makroskopischer Beobachtung 
der Präparate (vor allem der mit der Methode van Gieson gefärbten) ist eine 
dunklere, ca. 1 mm breite, mit der Convexität gegen den Nabelstrang gekehrte 
Linie sichtbar, die dicht am Epidcrmisrande anfängt. Die grösste Convexität 
dieser Linie befindet sich in einer Entfernung von 5 mm vom Epidermisrande, also 
auf der Höhe der die eingesunkene Nabelschnur umgebenden Haut. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung wird festgestellt, dass diese dunkler verfärbte Linie aus 
mehrkernigen, ein dichtes Infiltrat bildenden Leukocyten zusammengesetzt ist. 
Ausser diesem Infiltrate finden wir sowohl im Nabelstrange wie auch im Haut- 
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nabel nur lose Anhäufungen von Leukocyten, sowie auch einzeln liegende. 
— Capillaren sind überhaupt ziemlich zahlreich im Hautnabel, und überschreiten 
nirgends die oben beschriebene Linie des dichten Infiltrates. 

18. Fall: 16 Tage alter Knabe, unreif geboren. Der Nabelstrang sehr stark 
vertrocknet, tbeilweise (am oberen Umfange) in Abfall begriffen. Der Nabelstrang 
besteht fast nur aus grossen Gefässen, welche Blutgerinnsel enthalten. In dem 
Hautnabel befinden sich zahlreiche, breite Capillaren, welche nirgends in den 
Nabelstrang eindringen. An der Grenze dort, wo der Nabelstrang sich bereits 
abtrennte, finden wir an den abgetrennten Flächen Anhäufungen von in Zerfall 
begriffenen mehrkernigen Leukocyten. 

Der abgetrennte Hautnabel ist schon theilweise mit Epidermis bedeckt. Am 
unteren Umfange der Nabelschnurbasis in deren oberflächlichen Schichten findet 
sich ebenfalls ein Infiltrat vor, dies ist jedoch nicht so dicht. Ausser den 
beschriebenen Infiltraten finden wir noch dichte Infiltrate im Hautnabel in der 
unmittelbaren Nachbarschaft der grossen Nabelgefässe und in deren Wänden. 

II. Gruppe. Todtgeborene Früchte. 

1. Fall: Unreife Frucht, 26 cm Länge. Ziemlich zahlreiche Capillaren in 
den oberflächlichen Schichten des Hautnabels dringen nirgends in die Nabel¬ 
schnurbasis ein. Keine Anhäufungen oder Leukocyteninfiltrate; hier und da sieht 
inan nur einzeln liegende Leukocyten. 

2. Fall: Reife männliche Frucht, stark gebaut. Ossilicationskern in der 
unteren Epiphyse des Oberschenkelknochens gut ausgebildet. Zahlreiche Ca¬ 
pillaren im Hautnabel sowohl in der Peripherie wie auch in den axialen Theilen: 
in der Nabelschnur finden wir sie nur in den axialen Theilen und dies in einer 
Entfernung von 5 mm. Am ganzen Durchschnitte des Nabelstrangrestes sind 
einzeln liegende mehrkornige Leukocyten sichtbar, zahlreichere finden sich in den 
peripheren Schichten vor, und dies nur in einer gewissen Entfernung vom 
Epidermisrande; hier bilden sie sehr kleine (4—5 Leukocyten), jedoch keine 
grösseren Anhäufungen oder Infiltrate. 

3. Fall. Reife männliche frisch macerirte Frucht. Ziemlich zahlreiche 
Capillaren am ganzen Durchschnitte des Hautnabels dringen in der Achsenlinie 
relativ weit (auf 4 mm) in den Bereich des Nabelstranges ein. Nirgends leuko- 
cytäre Infiltration, man sieht nur hier und da spärliche einzeln liegende 
Leukocyten. 

4. Fall: Stark gebaute reife männliche Frucht. (Länge 53 cm, gut ent¬ 
wickelter Üssificationskern in der unteren Femurepiphyse.) Geburt schwierig. 
Wendung. 

Ueberhaupt zahlreiche Capillaren im Hautnabel, vorzugsweise in den 
äussersten Schichten, sind im oberen Umfange zahlreicher als im unteren, und 
dringen in den ersteren etwas oberhalb (auf x / 2 mm) des Epidermisrandes ein. In 
der Nachbarschaft dieser Capillaren am oberen Umfange sind ziemlich zahl¬ 
reiche Leukocyten sichtbar, deren Zahl in der Richtung gegen den Nabelstrang so 
wächst, dass dieselben in don oberflächlichsten Schichten der Nabelstrangbasis 
dicht am Epidermisrande ein massig dichtes Leukocyteninfiltrat bilden, welches 
l l / 2 mm über den Epidermisrand reicht und 1 / 2 mm breit in den Nabelstrang 
eindringt. Das mikroskopische Bild dieses Infiltrates ist gleich demjenigen, 
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welches wir bei dem 27 Stunden alten Kinde (11. Fall) gefunden haben. Gegen 
die Mitte der Nabelschnur wird die Zahl der Leukocyten geringer, und hier 
ähnlich wie am unteren Umfange, sowohl im Bereiche des Nabelstranges, wie 
auch des Hautnabels, bilden sie keine Anhäufungen; hie und da sind nur einzeln 
liegende Leukocyten sichtbar. 

5. Fall: Weibliche Frucht mit Porencephalie (vollkommen unausgebildete 
Gehirnhalbkugeln). Craniotomie. Ziemlich zahlreiche Capillaren in den äussersten 
Schichten des Hautnabels verschwinden zugleich mit dem Epidermisrande; in der 
Achsenlinie sehen wir sie noch (überhaupt spärlich) im Bereiche des Nabel¬ 
stranges in einer Entfernung von 6 mm vom Epidermisrande. Einzeln liegende 
Leukocyten werden im ganzen Durchschnitte sowohl im Hautnabel wie auch im 
Bereiche des Nabelstranges angetroffen. In manchen Präparaten sieht man, dass 
sie in einer Entfernung von einem 1 / z cm vom Epidermisrande am oberen Um¬ 
fange auf einer kleinen Strecke in den oberflächlichsten Schichten des Nabel¬ 
strangrestes ein kleines jedoch ziemlich dichtes Infiltrat bilden. 

6. Fall: Reife Frucht. Spärliche Capillaren finden sich nur im Hautnabel 
vor. Nirgends Leukocytcninfiltration. 

7. Fall: Reife Frucht. Craniotomie. Ziemlich zahlreiche Capillaren vor¬ 
wiegend in den oberflächlichsten Schichten des Hautnabels; in den Nabelstrang 
dringen sie am oberen Umfange ein und verschwinden hier ebenfalls schnell, ln 
einer kleinen Entfernung vom Epidermisrande finden wir am oberen Umfange in 
den peripheren Schichten des Nabelstranges ziemlich zahlreiche, lose Anhäufungen 
von Leukocyten, welche wir ebenfalls im Hautnabel antreffeu; sie bilden jedoch 
kein dichtes Iniiltrat. ln den anderen Theilen des Nabelstranges so wie auch des 
Hautnabels linden wir nur zerstreut liegend einzelne Leukocyten. 

8. Fall: Reife weibliche Frucht. (Zangengeburt.) 

Massig zahlreiche Capillaren in den peripheren Schichten des Hautnabels, 
die in der Richtung gegen den Nabelstrang gleich mit dem Epidermisrande ver¬ 
schwinden; in der Achsenlinie des Nabelstranges finden wir sie unterdessen noch 
in einer Entfernung von 4 mm vom Epidermisrande. Leukocyten werden einzeln 
angetroffen und dies nur in der Nachbarschaft der Capillaren. 

9. Fall: Weibliche reife Frucht. 

Zahlreiche Capillaren im Hautnabel überschreiten die Grenzlinie zwischen 
dem Hautnabel und dem Nabelstrange und dringen in den Nabelstrang ein, wo 
sie in den oberflächlichen Schichten schnell verschwinden, in der Achsenlinie 
begegnet man ihnen noch in einer Entfernung von 5 mm. In den oberflächlichen 
Schichten des Hautnabels auf der Höhe des Epidermisrandes, vorwiegend jedoch 
im Nabelstrange finden wir ziemlich zahlreiche lose Anhäufungen von mehrkernigen 
Leukocyten, die ziemlich weit in den Nabelstrang reichen, (man findet sie noch 
in einer Entfernung von 5 mm vom Epidermisrande). In den axialen Thei len 
werden nur einzeln liegende Leukocyten angetroffen. 

10. Fall: Reife weibliche Frucht. 

Massig zahlreiche Capillaren im Hautnabel dringen längs des oberen Randes 
auf einer kleinen Strecke in den Nabelstrang ein. Keine Anhäufungen von Leuko¬ 
cyten oder Infiltrate. 

11. Fall: Weibliche Frucht von 8 Monaten. 
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Ziemlich zahlreiche Capillaren im Hautnabel, überschreiten nirgends den 
Epidermisrand. Keine Leukocyteninfiltration. 

12. Fall: Reife weibliche Frucht, frisch macerirt. 

Das mikroskopische Bild vollkommen dem vorerst beschriebenen gleich. 

13. Fall: Reife Fracht. Craniotomie. 

Sehr zahlreiche Capillaren, deren weites Lumen mit rothen Blutkörperchen 
gefüllt ist, finden sich im Hautnabel vor. ln den peripheren Schichten ver¬ 
schwinden sie gleich mit dem Epidermisrande, in der Achsenlinie reichen sie auf 
5 mm in den Bereich des Nabelstranges. Am unteren Umfange des Nabelstranges, 
dicht am Epidermisrande, finden wir ein ziemlich dichtes, aus mehrkernigen 
Leukocyten zusammengesetztes Infiltrat, welches nur die oberflächlichsten 
Schichten des Nabelstranges einnimmt und auf l x / 2 mm oberhalb des Epidermis- 
randes reicht. Am oberen Umfange des Nabelstranges, in der Entfernung von 
2 mm vom Epidermisrande, finden wir wieder ein massig ausgebreitetes und 
ziemlich dichtes Leukocyteninfiltrat, welches in der Richtung gegen die Achsen¬ 
linie des Nabelstranges loser wird, und welches in der Entfernung von 5 mm 
vom Epidermisrande, also auf derselben Höhe, wo die Capillaren verschwinden, 
endigt. In anderen Theilen des Nabelstranges und im Hautnabel werden Leuko¬ 
cyten nur einzeln angetroffen. 

14. Fall: Unreife Frucht. 

Zusammengefallene, ziemlich zahlreiche Capillaren im Hautnabel, dringen 
nirgends in den Nabelstrang ein. Anhäufungen von Leukocyten und Infiltrate 
fehlen vollkommen. 

15. Fall: Reife, stark asphyktisch geborene Frucht. Alle Belebungsversuche 
ohne Erfolg. Das mikroskopische Bild dem sub 14 beschriebenen vollkommen 
ähnlich. 

16. Fall: Reife, weibliche, stark entwickelte Frucht. Craniotomie. 

Ziemlich zahlreiche Capillaren im Hautnabel; in den oberflächlichen 

Schichten verschwinden sie gleich mit dem Epidermisrande am unteren Umfange, 
dringen unterdessen am oberen unmerklich in den Nabelstrang ein; in der 
Achsenlinie durchschreiten sie die Grenzlinie auf 3 mm. An der Nabelschnur¬ 
basis in den peripheren Schichten des oberen Umfanges finden wir ein dichtes, 
aus mehrkernigen Leukocyten Zusammengesetzes Infiltrat, welches die Grenz¬ 
schichten sowohl des Nabelstranges wie auch des Hautnabels einnimmt. Dieses 
Infiltrat reicht in der Richtung gegen die Achsenlinie auf 1 mm. Ausser diesem 
Infiltrate begegnen wir noch massig zahlreichen losen Anhäufungen von Leuko¬ 
cyten in den Grenzschichten sowohl in der Achsenlinie, wie auch in den äusseren 
Schichten des unteren Umfanges. 

17. Fall: Unreife männliche Frucht; stark asphyktisch geboren. Belebungs¬ 
versuche ohne Erfolg. Capillaren liegen ausschliesslich im Hautnabel und sind 
massig zahlreich; nirgends leukocytäre Infiltration. 

18. Fall: Reife männliche Frucht, frisch macerirt. zahlreiche Capil¬ 
laren verschwinden in den peripheren Schichten gleich mit dem Epidermis¬ 
rande: in der Achsenlinie des Nabelstranges sind sie indessen noch in der 
Entfernung von 12 mm vom Epidermisrande sichtbar. Leukocyten werden einzeln 
angetroffen, bilden nirgend? Anhäufungen oder Infiltrate. 
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19. Fall: Unreife (9 Monate) macerirte Frucht. 

Spärliche Capillaren ausschliesslich im Hautnalel. Keine Ueukocyten- 
infiltrate. 

20. Fall: Reife Frucht. 

Das mikroskopische Bild dem vorerst beschriebenen ähnlich. 

21. Fall: Unreife Frucht. Placenta praevia. Extractio foetus 6 Stunden 
nach dem Tode desselben. Mikroskopisches Bild gleicht vollkommen den sub 19 
und 20 beschriebenen. 

I T 11 i sich die suchen erörterten mikroskopischen l ntersuchungen 
besser vergegenwärtigen und um dieselben mit den Ergebnissen der 
l ntersuchungen Koekels vergleichen zu können, schliessen wir drei 
Tabellen bei, von denen die erste lebend geborene Kinder. <1 io zweite 
todtgeborene. die dritte Ergebnisse der Untersuchungen Koekels. was 
lebend geborene Kinder anbelangi. betrifft. 

(Siehe die Tabellen S. *257 ff.) 

Aus dem \ orheriresagtcn über lebend geborene Kinder und aus 
der Tabelle 1. ersieht man. dass auf sieben Neugeborene in dem Alter 
von einer halben Stunde bis 20 Stunden die mikroskopische Unter¬ 
suchung in 5 Fällen, die von Kockel beschriebenen Leukocyten- 
inliltrate nicht nachgewiesen hat ; beim sechsten Neugeborenen (lebte 
4 Stunden) waren im ganzen Durchschnitte des Nabelst langes lose 
kleine Ueukocvteninfdtrate sichtbar; beim siebenten Neugeborenen 
(Midlich, welches höchstens eint' halbe Stunde nach der Geburt <re- 
storben ist. hat die mikroskopische Untersuchung ein ausgebreitetes 
Leukucvtenintiltrat an der Nabelschnurbasis ergeben, welches fast den 
ganzen Durchschnitt einnahm und in den peripheren Schichten 
des Nabelstranges vorzugsweise am oberen Umfange am dichtesten 
war. Es soll noch dabei bemerkt werden, dass keiner von den sieben 
erwähnten Foeten reif war. Ebenfalls kein Leukocyteniufiltrat war 
bei einem unreifen Kinde, welches 20 Stunden nach der Geburt ver¬ 
schied. nachgewiesen. 

I»ei anderen 10 Neugeborenen (im Alter von 15 Stunden bis 
1« Tai rei wurden Leukoeyteninliltrate stets, ohne Rücksicht darauf, 
ob das Kind reif oder unreif geboren worden war. angetroffen. Diese 
Infiltrate fanden sich bei Kindern im Alter von 15—27 Stunden nur 
in den aussersten Schichten des Nabelstranges, dicht, am Epidermis- 
rande. bei älteren Kindern nahmen sie schon die ganze Nabelschnur¬ 
basis («in. indem sie eine Art von Demareationsplatte bildeten, dessen 
Gestalt in den Sagiitalselmitlen nicht immer gleich war; sie bildete 
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Ueber mikroskopische Vorgänge beim Nabelschnurabfall etc. 


1. Tabelle (lebend geborene Kinder). 


6 

3 

c« 

C ^ I 

u § Länge des j 

*§ £ ^ extrauterinen 
:§ | Lebens ’ 

1 2 1 1 

Anwesenheit 

od. Fehlen von 
Leukocyten- 
infiltraten 

A n m e r k u n g. 

l. 

i 

— 1 / 2 Stunde 

| 


2. 

o 

— i höchstens 

1 / 2 Stunde 

i -+- 

Eclampsia matris. Sehr ausgebreitetes 
Infiltrat an der Nabelschnurbasis. 

#>. 

4. 

— 1 x /4 Stunden 

_ 

— 

5. 

— 1 2 Stunden i 

— 

— 

0 . 

— 4 Stunden 

4- 

Lose Anhäufungen von Leukoeyten an 
der ganzen Xabelschnurbasis. 

7. 

— 10 Stunden 

— 

— 

8. 

4- 15 Stunden 

+ 

Ausgebreitete Leukocyteninlilträte. 

9. 

+ 17 Stunden 


Lcukocyteninliltrate vorzugsweise in den 
peripheren Schichten der Xabelschnur¬ 
basis. 

10. 

— | 20 Stunden 

— 

— 

11. 

4 | 27 Stunden i 

i 

4 

Leukocytcriintiltrate im unteren Umfange 
derNabelschnurbasis und in der Achsen- 
linie. 

12. 

— 27 Stunden ' 

i 

! i 

4- 

Leukocyteninlil träte am oberen und unte¬ 
ren Umfange der Nabelschrnirbasis; das 
erstgenannte liegt 2 mm oberhalb des 
Epiderrnisrandes. 

13. 

■f 36 Stunden j 

i i 

4 

Dichtes Leukoeyteninfiltrat an der ganzen 
Xabelschnurbasis. 

H. 

— j 3 Tage 1 

4 

do. do. 

15. 

— 1 3 Tage 

4 

do. do. 

lfi. 

+ 4 Tage 

+ 5 Tage 

4 

Der Nabelstrangrest theilweise abgetrennt. 

17. 

4 

Leukoeyteninfiltrat an der ganzen Nabel¬ 
schnurbasis. 

18. 

— 1F» Tage 

4- 

Der Nabelstrangrest theilweise abgetrennt. 


II. Tabelle (todtgehorene Kinder). 


c 

3 

<3 

3 

Reife oder un¬ 
reife Frucht 

i 

Anwesenheit 
od. Fehlen von 
Leukocyten- 
! infiltraten 

A n rn e r k u n g. 

1 . 




2. 

4 

4 

Nicht charakteristische kleine Leukocvtenanhäu- 
fungen. 

3. 

4 

— 

• 

4. 

4 

4 

Einseitiges, ziemlich dichtes, dicht am Epidcrinis- 
rande liegendes Leukoeyteninfiltrat. 

5. 

4 

4 

Einseitiges kleines Leukoeyteninfiltrat. ohne cha¬ 
rakteristische Lage. 

6. 

4 

— 

— 

7. 

4 

4 

Nicht charakteristische lose Anhäufungen von 
Leukoeyten. 
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Laufende No. 

Reife oder un¬ 
reife Früchte 

Anwesenheit 
■ od. Fehlen von 
Leukoeyten- 
infil traten 

A n m e r k u n g. 

8. 

+ 



9. 

+ 

4- 

Lose Anhäufungen von Leukoeyten in den peri¬ 
pheren Schichten der Nabelsohnurbasis dicht 
am Kpidermisrande. 

10. 

4- 

— 

11. 

— 

— 

— 

12. 

T 

— 

•— 

13 . 

4- 

4- 

! 

EinseitigesLeukucyteniuliltrat dicht am Epidcrinis- 
rande. 

14. 

— 

— 

— 

15. 

+ 

— 

— 

U. 

4- 

_L 

Einseitiges ausgebreiteto. ziemlich dichtes Leuko- 
cyteninliltrat dicht am Kpidermisrande. 

17. 

— 

— 

— 

18. 

— 

— 

— 

19. 

— 

| - 

— 

20. 

4- 

— 

— 

21. 

— 

! 

-- 


III. Tabelle (lebend geborene Kinder). 

(Untersuchungen KockeTs.) 


Laufende No. 

Reifeoderun¬ 
reife Frucht 

! 

Länge des j 
extrauterinen 

Lebens 

Anwesenheit 
od. Fehlen von 
Leukoeyten - 
infiltraten 

A m m e r k u n g. 

i. 

— 

! 

i 3 / 4 Stunden 

+ 

Beiderseitiges dicht am Epidcrmisrande 
liegendes Leukoeyteninfiltrat. 

2. 

— 

1 2 Stunden 

! + 

1 

Leukocyteniniiltrat am unteren Umfange 
der NabelschnurbaM.s. 

8. 

4 

j 3 Stunden 

1 _ 

— 

4. 

+ 

4 Stunden 


Kleine Leukocytenanhäufungen am oberen 
Umfange der Nabelschnurbasis. 

5. 

+ 

, S 

4 Stunden 

i 


Ziemlich dichte Anhäufungen von Leuko- 
cyten im Hautnabel und den peripheren 
Schichten des Nabelstranges in einer 
Entfernung von 1 mm vom Epidermis- 
rande. 

6. 

i 

T 1 

8 Stunden 

— 

—- 

7. 

+ 

13-15 Stunden 

— 

— 

8. 

+ * 

17 Stunden 

1 

4* 

Ausgebreitetes Leukocyteniniiltrat dicht 
am Epidennisrande. 

9. 

+ 

20 Stunden , 

l 

4* 

Massig ausgebreitetes jedoch dichtes bei¬ 
derseitiges Leukoevteninliltrat dicht am 

P m 

Kpidermisrande. 

10. 

+ 

24 Stunden 

i 


Beiderseitige*, tief in die axialen Theile 
eingreifendes Leukoevteninliltrat. 
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von denen die erste eine todtgeborene Frucht (Tab. II, 16. Fall) be¬ 
trifft, die zweite das Bild des Infiltrates im Nabelst ränge eines Kindes 
(larstellt, welches 17 Stunden nach der Geburt lebte (Tabelle I, 
9. Fall). 

Ausser diesen Infiltraten fand sich in einem von den oben er- 


Figur 1. 



Oberer Umfang der Nabelstrangbasis bei einem todtgeborenen Fötus 

(Gruppe II, Fall 16). 

a Epidcrmisrand des Nabels, b Nabelstrangrest, c Lcukoeytäre Infiltration in den 
oberllächtiehen Schichten der Nabelschnurbasis. 

wähnten 4 Fällen (13) im oberen l’mfange in den peripheren Schichten 
des Nabelstranges ein zweites Eeukocylenintiltrat vor, dessen Anfang 
sich erst in der Entfernung von 2 mm oberhall» des Epidcrmisrandes 
befand, also der Lage nach schon nicht genau charakteristisch war. 1 ) 

1) Obwohl Ivockel selbst in zwei von ihm untersuchten Fällen lebend ge- 
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Ebenfalls nicht ganz charakteristisch war die Lage der Infiltrate 
in den drei weiteren Fällen (2., 5., 7.); sie nahmen nämlich auch 
hier die oberflächlichen Schichten des Nabelstranges ein. lagen jedoch 
nicht dicht am Epidermisrande. sondern erst in einer grösseren oder 
geringeren Entfernung von ihm. Wenn wir auch auf diese drei Fälle, 
da sie nicht ganz charakteristisch waren, nicht näher eingehcn, so 

Figur 2. 



Oberer Umfang der Nabelstrangbasis bei einem Neugeborenen, das 17 Stunden 

lebte (Gruppe 1, Fall 9) 

a Epidermisrand des Nabels, b Nabelstrangrest, c Leukocytäre Infiltration in den 
oberflächlichen Schichten der Nabelschnurbasis. 

bleiben jedoch unter der Zahl von 21 von uns untersuchten todtge- 

borener Kinder (Tab. III, Fall 5 u. 12) Leukocyteninfiltrate nicht dicht am Epi¬ 
dermisrande, sondern in einer Entfernung von 1—2 mm oberhalb dieses Randes 
fand, so erwähnt er jedoch bei der Besprechung der Bedeutung dieser Infiltrate, 
als charakteristisch für extrauterines Leben, nur solche Infiltrate, die sich in den 
peripheren Schichten des Nabelstranges, „dicht am Hautrande des Nabels“ vor¬ 
finden. 
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hortumn Frücht <m 4 Fülle (also über 19 pCt.i. in welchen wir lnfil- 
trate beziehungsweise losere Anhäufungen von Ueukocvten. die Koekel 
als (•harakterislis( h für lebend geborene Kinder bezeichnet, gefunden 
haben. Wir wollen noch bemerken, dass in diesen 4 Fällen, die 
Kinder reif und stark gebaut waren, so dass in zwei Fällen wegen 
des Missverhältnisses bei der (ieburl Craniotomie. einmal Wendung 
vorgenommen werden musste, in dem 4. Falle starb das Kind während 
des sich verlängernden (ieburtsactes. 

Wenn wir jetzt die Krgebnisse unserer Fntersuchungen mit «lenen 
Kockeis vergleichen, so müssen wir zu der Feberzeugung kommen, 
dass in Bezug auf lebend geborene Kinder diese Fmersueliungen sicli 
untereinander nicht grundsätzlich unterscheiden. Obwohl wir auf 
sieben der ersten unserer Fälle (Neugeborene im Alter von einer halben 
Stunde bis 10 Stunden) kaum bei zwei Neugeborenen Infiltrate be¬ 
ziehungsweise lose Anhäufungen von Leukoeyteu gefunden haben, 
während Koekel auf sieben Fälle 4 mal Infiltrate fand, so liegt je¬ 
doch der Unterschied in der Quantität und nicht Qualität vor. wes¬ 
halb wir ihm keine Bedeutung zuschreiben können. Bei Kindern im 
Alter von 10—20 Stunden fanden wir auf drei von uns untersuchte 
Fälle zweimal Infiltrat« 1 ; int dritten Falle wurden sie nicht nachge¬ 
wiesen (Neugeborenes, das 20 Stunden lebtet, also ähnlich wie in den 
Untersuchungen Kockeis. der auf zwei untersuchte Fälle von Kindern 
in demselben Alter in einem Falb* Infiltrate fand, im zweiten je¬ 
doch nicht. 

Bei Kindern, die länger als 24 Stunden lebten, fand sowohl 
Koekel wie auch wir stets Infiltrate, die am dichtesten in den ober¬ 
flächlichen Schichten, loser «lagegen in den axialen Theilen des Nabel¬ 
stranges waren, und welche bei älteren Kindern an der Xabelsehnur- 
basis ein dichtes Infiltrat von der (iestalt der von Koekel sogen. 
Demarcat ionsplatte bildeten. 

Weniger übereinstimmende Frgebnisse im \ «Tgleiehe mit denen 
von Koekel erhielten wir bi'i der Untersuchung von Nabelsträngen 
todtgeborener Früchte. Koekel fand nämlich in 15 auf 17 von ihm 
untersuchten Fällen weder Infiltrate noch Anhäufungen von Leuko- 
«•vten; im lfi. Falle (frisch macerirte 9 monatliche Frucht) fand 
Koekel an der Nabelschnurbasis ein Ueukocvleninlilirai. welches je¬ 
doch nur die axialen Theile einnahin und in der Nachbarschaft der 
Capillarcn und in den äussemi Schichten einer Nabelarterie lag. Im 
17. Falle ( reife h vdrocephalische Frucht ) war der ganz«' Nabelst rang- 
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lest mit zahlreichen ein- und mehrkernigen Leukoeylen besäet. Dieses 
Infiltrat lag- jedoch in den lieferen Schichten des Nabelst ranges und 
vorwiegend in der Umgebung der Nabelgefässe. Jn diesen beiden 
Fällen waren die charakteristischen Stellen (periphere Schichten des 
Nabelstranges dicht am Epidennisrande) frei von Infiltraten. Unter 
21 von uns untersuchten Fällen konnten wir ebenfalls in 14 Fällen 
nirgends Leukoeyteninfiltrate nachweisen, in 3 Fällen fanden wir In¬ 
filtrate beziehungsweise kleine Anhäufungen von Leukocyten. die nicht 
ganz charakteristisch waren; endlich in 4 weiteren Fällen constatirten 
wir mehr oder weniger ausgedehnte Leukoeyteninfiltrate, welche sich 
in den peripheren Schichten des Nabelstranges dicht am Kpidermis- 
raude vorfanden, also vollkommen den Infiltraten, welche Kockel 
als charakteristisch für lebend geborene Kinder ansieht, glichen. 

Wir sehen also daraus, dass Leukoeyteninfiltrate in den ober¬ 
flächlichen Schichten der Nabelschnurbasis (dicht am Epidennisrandei 
bei todtgeborenen Früchten sich vorfinden können; andererseits, dass 
bei Kindern, welche sogar längere Zeit nach der Geburt lebten, keine 
Spur von Infiltraten nachweisbar sein kann, wie dies thatsächlich 
einer (No. 10) von unseren Fällen lehrt, in welchem bei einem Kinde, 
das 20 Stunden lebte, keine Infiltrate gefunden wurden. (Kockel 
fand ebenfalls keine Infiltrate bei einem Kinde, welches 13 —16 Stunden 
lebte.) Daraus geht hervor, dass die Anwesenheit von massig aus¬ 
gebreiteten Leukocyteninliltraten in oberflächlichen Schichten des 
Nabelstranges extrauterines Leben des Kindes noch nicht beweist, 
andererseits das Fehlen "dieser Infiltrate keinen Beweis liefert, dass 
die Frucht todtgeboren ist. Demzufolge kann die mikroskopische 
Untersuchung der Nabelstränge von Kindern, welche nicht länger 
als 24 Stunden lebten, uns kein sicheres Zeichen dafür liefern, ob 
das Kind überhaupt gelebt hat. und noch weniger, wie lange es 
lebte. 

Wenn wir jetzt die Fälle betrachten, in welchen Kinder länger 
als einen Tag lebten, so haben sowohl wir, wie auch Kockel stets 
sehr deutliche Leukoeyteninfiltrate gefunden, die bei älteren Kindern 
eine schon makroskopisch sichtbare (besonders auf dem mit van G ieson- 
scher Methode gefärbten Präparaten) Demarcationsplaiie an der Grenze 
des Nabelstranges und des llautnabels bildeten. Das beständige Er¬ 
scheinen solcher Leukoeyteninfiltrate bei Kindern, die länger als einen 
Pag lebten, bestätigt, »lass der Abfall des Nabelstranges immer auf 
dem Wege eines Demarcationsprocesscs zu Stande kommt. Diese 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



264 


L. K. Glinski und S. Horoszkiewicz, 


Anschauung wird heutzutage entgegen der Behauptung mancher Autoren 
(/.. B. Roh in) allgemein angenommen, was leicht daraus verständlich 
wird, da überall, wo ein abgestorbener Theil (und als solchen müssen 
wir den Nabelstrangrest ansehen) mit einem gesunden lebenden Gewebe in 
Berührung ist. der abgestorbene Theil im Demarcationswege abgestosscn 
wird. Aus den bisherigen Untersuchungen (KockeUs und unseren) geht, 
wie es scheint, ebenfalls hervor, dass die Anwesenheit einer deutlichen aus 
Leukocvten zusammengesetzten Platte an der Grenze des Nabelstranges 
und des Hautnabels ein charakteristisches Merkmal für Kinder bildet, 
die nach der Geburt mindestens einen Tag gelebt haben. Anderer¬ 
seits ersieht man aus den umständlichen Untersuchungen Jlaberda s. 
Winckel’s, Ilaake’s, Thea’s und Anderer, dass in 6,6 pCt. der 
Fälle (28 mal auf die 425 durch die erwähnten Autoren beobachteten 
Fälle) der vollständige Abfall des Nabelstranges schon im Laufe des 
zweiten Tajres und ausnahmsweise auch früher erfolgt. Aus diesem 
Grunde muss auch in diesen Fällen die Bildung der den Nabelschnur¬ 
abfall veranlassenden Leukocyteninfiltrate schneller wie gewöhnlich vor 
sich gehen, weshalb man schon a priori nicht ausschliessen kann, 
dass die Demareationsplatte früher als nach 24 Stunden auftreten 
könnte. Diese unsere Annahme findet ausser theoretischen Rück¬ 
sichten eine Bekräftigung im nachstehenden Falle. Wir fanden näm¬ 
lich bei einem Neugeborenen (2. Fall, I. Tabelle), welches höchstens 
eine halbe Stunde nach der Geburt gelebt hatte, an der Nabelschnur¬ 
basis fast an der ganzen Grenze ein sehr ausgebreitetes, nur auf 
einer kleinen Strecke unterbrochenes Leukocyteninfilirat. Man darf 
annehmen, dass bei etwas längerem Leben dieses Kindes das Infiltrat 
auch den Rest der Nabelschnurbasis eingenommen und sehr früh 
eine einförmige Demareationsplatte gebildet hätte. Indessen wissen 
wir. dass manchmal der Nabelstrang lange Zeit nicht abgestosscn 
wird und sogar, wie dies unsere Untersuchungen beweisen, noch bei 
einem 20 ständigen Neugeborenen keine Spur von Demareation (voll¬ 
kommenes Fohlen von Leukocyteninfiltraten) sich vorfinden kann. 
Deswegen muss man schon im Voraus annehmen, dass das Fehlen einer 
deutlichen Demareationsplatte sogar bei Kindern, die bedeutend länger 
als 24 Stunden nach der Geburt lebten, möglich ist. wie dies endlich 
unser 15. Fall (Tab. I.i beweist. In diesem Falle bildete bei einem 
tägigen Kinde das Leukncyteninfiltrai noch keim* deutliche Demar- 
cat ionsplatte. 

Deswegen können wir in Berücksichtigung aller oben angeführten 
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Momente den mikroskopischen Untersuchungen der Nabelsehnurbasis 
keine wichtigere geriehtsärztliehe Bedeutung zuschreiben, und dies aus 
folgenden Gründen: 

1. Das vollkommen«* Fehlen von Leukocyteninfilt raten an der 
Nabelsehnurbasis giebt uns keine Grundlage zur Entscheidung, was 
Ko ekel selbst zugiebt, ob ein Kind lebend oder todt geboren ist. 

2. Lcukocyteninfiltrate in den oberflächlichen Schichten der Nabel¬ 
schnurbasis können nicht nur bei Neugeborenen, welche eine bestimmte 
Zeit lebten, sondern auch entgegen der Behauptung Kockel’s bei todt - 
geborenen Früchten Vorkommen, weshalb inan auf Grund der Anwesen¬ 
heit dieser Infiltrate noch nicht behaupten kann, dass ein Kind extra¬ 
uterin lebte. 

3. In Anbetracht dessen, dass Infiltrate in den oberflächlichen 
Schichten der Nabelsehnurbasis auch bei todtgeborenen Früchten äu¬ 
get roffen werden, können sie nicht zur Bestimmung, wie lange ein 
Kind lebte, dienen. 

4. Einzig und allein scheint nur die Anwesenheit eines ausge¬ 
breiteten Leukocyteninfilt rat es an der Nabelsehnurbasis von der Ge¬ 
stalt einer sogen. Demarcationsplatte dafür zu sprechen, dass ein Kind 
thatsächlich extrauterin lebte. Die Anwesenheit einer solchen Platte 
gestattet uns jedoch noch nicht zu entscheiden, wie lange das 
extrauterine Leben des Kindes dauerte; gewöhnlich beweist sie 
ein länger als 24 Stunden dauerndes Leben, kann jedoch mitunter 
entweder früher oder später auftreten. 

Im Allgemeinen kann also die makroskopische Untersuchung der 
Nabelsehnurbasis nur ausnahmsweise eine gerichtsärztliche Bedeutung 
erlangen, und dies nur in den Fällen, in welchen das Leben dos 
Kindes schon eine gewisse längere Zeit dauerte. Diese Untersuchung 
sollte jedoch in manchen wichtigeren Fällen als Hilfsprobe nicht unter¬ 
lassen werden, da sie besonders in dem Falle der Anwesenheit einer 
Demarcationsplatte die Frage entscheiden kann, oh ein Kind lebend 
geboren ist : zugleich erlaubt sie uns mit einer gewissen ziemlich 
grossen Wahrscheinlichkeit zu behaupten, dass das Kind eine längere 
Zeit (über 24 Stunden) lebte. Nur in dieser Richtung können wir 
auf Grund unserer Nachforschungen den mikroskopischen Unter- 
tersuchungen beim Nabelschnurabfall eine geriehtsärztliehe Bedeutung 
zuschreiben. 

Obwohl Koekel auf einem richtigen Grundsätze baute, dass die 
mikroskopischen Veränderungen in einer in Abfall begriffenen Nabel- 
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schnür früher auiireien und mehr «*liaraktorisiiscl» sein sollten als die 
makroskopischen Veränderungen iwelche man ebenfalls zu diesem 
Zwecke auszubeulen versuchte!, so hat er jedoch seine Untersuchungen 
auf einem zu spärlichen Materiale ausgeführt, weshalb seine weit¬ 
greifenden Schlüsse nicht genügend begründet waren, was man schon 
a priori vermuthen konnte, wenn man die verschieden lange zum voll¬ 
kommenen Abfalle des Nabelstrangrestes nöthige Zeit berücksichtigt. 
Sogar die durchschnittliche zum Abfalle des Nabelstranges nöthige Zeit 
wird von einzelnen Autoren verschieden angegeben; im Allgemeinen 
nehmen wir an. dass diese Zahl durchschnittlich 3—6 Tage beträgt: 
indessen wissen wir. dass der vollkommene Abfall des Nabel¬ 
stranges schon im Laufe des ersten Tages erfolgen kann, oder im 
Gegentheilo nimmt derselbe sein Ende erst nach 3 Wochen. Wir 
müssen also schon auf Grund theoret ischer Erwägung zur Ueberzeugung 
kommen, dass die Demareation, die Ursache des Nabclsehnurabfalles, 
auch in verschiedener Zeitperiode auftreten und verschieden schnell 
sich entwickeln muss, was auch unsere Untersuchungen beweisen. 

Wie wir schon gesehen haben, begegnet man relativ häufig bei 
mdigeborenen Früchten an der Nabelschnurbasis Leukoevteninfiltraten. 
die sich von oben solchen Infiltraten bei lebend geborenen Kindern 
gar nicht unterscheiden; deshalb muss man dieselben als Anfang der 
zum Nabelschnurabfall führenden Demareation ansehen; und in der 
Thal halten schon längst viele Verfasser — es seien nur genannt 
Stutz. Liman und Lindemann — vorausgesetzt, dass die Demar- 
cationsentzündnng an der Nabelschnurbasis schon während des fötalen 
Lebens anfangen kann. Ihre Anschauungen waren jedoch nicht die 
Folge gründlicher mikroskopischer Untersuchungen und stützten 
sich auf die durch diese Verfasser manchmal beobachtete Rüthung 
und Schwellung des Hautnabels bei Neugeborenen gleich nach der 
Geburt. Obwohl viele Verfasser, auch der in dieser Richtung so ver¬ 
diente Forscher liaberda, die Anwesenheit dieser Röthung gleich 
nach der Geburt negiren, so können wir jedoch, indem wir gar nicht 
auf das makroskopische Verhalten des Hautnabels zur Zeit der Ge¬ 
burt entgehen, auf Grund unserer Untersuchungen erklären, dass die 
Leukocvteninliltrate. welche mikroskopisch vollkommen dem Anfänge 
einer Demareationsentzündnng bei lebend geborenen Kindern ähnlich 
schon, während dos Uterinlebens auftreten können. 

Obwohl weder Koekel noch wir ausgebreitolc Leukocvteninliltrate 
in der Nabelschnurbasis bei todlgeborenen Früchten nachgewiesen 
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halten, so ist dennoch die Anwesenheit sogar kleiner Infiltrate an der 
Nabelschnurbasis aus rein wissenschaftlich-)heoreiischen Gründen un¬ 
gemein interessant. 

Wie wir es schon vorher bemerkt haben, waren die todlgebnrenen 
Früchte, bei denen die erwähnten Infiltrate angetroffen wurden, reif 
und kräftig entwickelt: zugleich hat die mikroskopische Fnlersuchung 
im Hautnabel dieser Früchte die Anwesenheit zahlreicher ('apillaren 
crgelten. Auf Grund dessen wäre anzunehmen, dass die Mildung der 
Eeukocyteninfiltrate an der Nabelschnurbasis im engen Zusammenhänge 
mit dem Alter der Frucht und mit guter Entwickelung der ('apillaren 
im Hautnabel steht; wird die Frucht in der Gebärmutter reif und 
lebensfähig, so wird der Nabelstrang eigentlich zu einem gänzlich un¬ 
brauchbaren und unnöthigen Organe, und jetzt fängt sein Abfall an. 
Wir hätten also hier so zu sagen mit einer physiologischen Entzündung 
(wenn wir überhaupt einen solchen Ausdruck gebrauchen dürfen; zu 
ilmn — mit einer Entzündung, die zur Abstossung eines schon un- 
nolhigen Organes führt. Es ist jedoch schwierig anzunehmen, dass 
eine solche Entzündung sich ohne jede äussere Ursache ausbilden 
könnte; vielleicht liegt dieselbe in der Verschiedenheit der biologischen 
Eigenschaften der Nabelschnur und des Hautnabels, von denen der 
letzte zahlreiche Gelasse enthält, während die erste nur grosse Gefässe 
führt, die zur Ernährung der Frucht nöthig sind. Dieser Unterschied 
wächst zugleich mit der Entwickelung der Frucht, da in dem Haut¬ 
nabel die Lapidaren immer zahlreicher werden; es ist also möglich, 
dass im gewissen Entwiekelungssradium dieser Unterschied der biolo¬ 
gischen Eigenschaften des Nabelstranges und des Hautnabels so gross 
wird, dass der Nabelstrang dem Hautnahe! gegenüber zu einem frem¬ 
den Körper wird, weswegen der Organismus zur Abstossung desselben 
greift. Dieser Factor ist jedoch nicht stark genug, um den voll¬ 
kommenen Nabelschnurabfall zu veranlassen: an der Grenze des Nabel¬ 
st ranges und des Hautnabels kommt es zwar zur Reizung und als 
Reaction dieser Reizung fängt die Demareation an; diese Reaction ist 
jedoch gering, weil der sie hervorrufende Reiz ebenfalls gering ist. 
Dass dieser Reiz nicht im Stande ist den vollständigen Abfall des 
Nabelstranges in der Gebärmutter herbeizuführen, beweist am besten 
der Umstand, dass wir diesem nie in der Praxis begegnen, sogar bei 
überreifen Früchten nicht; man kann sogar sagen, dass wir ihm nicht 
begegnen können. Im Falle einer stärkeren Reaction an der Nabel- 
selmurbasis. also im Falle der Ausbildung einer ausgebreiteten De- 
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marcation an <l**r Grenze des Nabclstranges und des Hautnabels 
müsste es in den grossen Nabelsehnurgefässen zur Entwicklung be¬ 
deutender Cireulationsstörungen und sogar vielleicht zur Throinbosis 
der Gefässe und demzufolge zur Beeinträchtigung eventuell voll¬ 
ständigen .Stagnation der Blutzufuhr zum Organismus der Frucht 
kommen, was alles das nachfolgende Absterben der Frucht und selbst¬ 
verständlich auch das Ausbleiben weiterer Entwickelung der Leuko- 
evteninliltrate zur Folge haben müsste. "Während des extrauterinen 
Lebens kommt noch ein sehr wichtiger Heiz in Betracht, nämlich das 
Absterben und die Vertrocknung des Nabelstrangrestes: jetzt muss an 
der firenze des lebenden und altgestorbenen Gewebes die vorher ge¬ 
ringe Demareationsreaetion sich sehr bedeutend steigern und zum 
schnellen Nabelschnurabfall führen. Dass auf die Entwickelung und 
den schnellen Abfall des Nabelstrangrestes während des extrauterinen 
Lehens auch Mikroorganismen einen Einfluss haben können, scheint 
jetzt keinem Zweifel zu unterliegen. 

Man könnte noch auf eine andere Weise die Anwesenheit ge¬ 
ringer Leukocyteninliltrate in der Nabelschnurbasis der von uns unter¬ 
suchten todtgeborenen Früchte zu deuten versuchen. Alle diese 
Früchte waren reif und stark entwickelt, deren Geburt hatte einen 
protrahirten Verlauf; es ist also möglich, dass die von uns an der 
Nabelschnurbasis constatirten Infiltrate nicht dem eigentlichen uterinen 
Leben, sondern dem Geburtsacte selbst zugeschrieben werden sollen, 
indem dann infolge partieller Ablösung der Plaeenta. und somit 
einer plaeentaren Kreislaufstörung, oder infolge Druckes auf den 
Nabelstrang u. s. w. zur Entstehung eines Infiltrates an der Nabel- 
sclmurbasis günstige Verhältnisse sich bilden können, Oaniotomirte 
Kriichte können, wie bekannt, nach der Extraction aus der Gebär¬ 
mutter noch einige Zeit leben; obwohl man sie gewöhnlich gleich 
nach der Geburt stets unter Wasser legt, so genügt, obwohl wir es 
für unmöglich halten, vielleicht schon die kurze Zeit des nach¬ 
folgenden Ertrinkens, bei vorheriger Vorbereitung (genügende Ent¬ 
wicklung der Frucht, zahlreiche Capillaren im Hautnahe!, lang- 
dauernde Geburt i zur Ausbildung geringer Infiltrate an der Nabel¬ 
schnurbasis. 

Welche von unseren crwähnien Hypothesen zur Erklärung der 
in Hede stehenden Erscheinung richtig ist. können wir jetzt nicht 
entscheiden, dieser Vorgang beansprucht ausgedehnte weitere genauere 
l ntersuclumgen eines entsprechenden Materials, und erst nach Durch- 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber mikroskopische Vorgängo beim Nabelschnurabfall etc. 


269 


fiihrung dieser wird es vielleicht gelingen, diese ungemein interessante 
Erscheinung genügend zu erklären. Ohne Rücksicht jedoch auf die 
endgiltigen Ergebnisse dieser Untersuchungen, können wir schon jetzt 
mit voller Gewissheit erklären, dass sie uns keine genügende Grund¬ 
lage zur Entscheidung, ob ein Kind todt geboren wurde, oder ob es 
eine verhältnissmässig längere Zeit nach der Geburt lebte, ertheilen 
werden. 

Endlich wollen wir noch auf einen Umstand hinweisen. Aus 
unseren Untersuchungen <s. Tab. 1.) scheint es hervorzugehen, dass 
die Zeit des Nabelschnurabfalles in einem engen Verhältnisse mit der 
Reife der Frucht steht; diesem Umstande wären wir geneigt zu- 
zuschreiben, dass wir bei verhältnissmässig geringer Zahl von Neu¬ 
geborenen, während des ersten Lebenstages Leukocvteninfiltrate 
gefunden haben, während KoekeJ viel öfters denselben begegnete; 
wir untersuchten hauptsächlich unreife Früchte, Koekel dagegen vor¬ 
wiegend Nabelstränge reifer Früchte. Bei unreifen Kindern scheinen 
Leukocvteninfiltrate an der Nabelschnurbasis überhaupt später auf¬ 
zutreten und langsamer sich zu entwickeln, als bei reifen Kindern, 
was wieder den späteren Nabelschnurabfall bedingen muss. Dieselbe 
Bemerkung machen auch diejenigen Autoren, die bei den statistischen 
Untersuchungen über die zum vollständigen Nabelschnurabfal! milbige 
Zeit auch das Entwicklungsstadium der Frucht in Betracht nahmen. 
(Theas. Copasso.) Dass wir auch Ausnahmen von dieser Regel 
sogar verhältnissmässig oft begegnen können, scheint keinem Zweifel 
zu unterliegen. Die Erscheinung des späteren Nabolschnurahfalles 
bei unreifen Kindern wird verständlich, wenn wir berücksichtigen, 
dass derselbe die Folge einer Demarcationsent zündung an der Nabel¬ 
schnurbasis ist, welche Entzündung, wie auch alle Entzündungsvor- 
gänge im engen Zusammenhänge mit dom Zustande der Blutgefässe 
steht. Bei unreifen Früchten sind die C'apillaren im Uautnabel 
schwächer entwickelt und weniger zahlreich als bei reifen Früchten, 
was gewiss einen Einfluss auf die langsamere Entwicklung der Ent¬ 
zündungserscheinungen au der Nabelschnurbasis haben kann; welch’ 
grossen Einfluss die Capillaren auf den Nabelsehnurabfall haben, be¬ 
weisen am besten die mikroskopischen Bilder dieser Nabelstrangrest<•. 
in welchen die sogen. Demarkationsplatte sich schon entwickelt hat. 
Die Gestalt dieser Platte, die der künftigen Nabelschnurabfallsudle 
entspricht, scheint vollkommen von «ler Lage der Capillaren an der 
Grenze des Nabelstranges und des Mautnaluds abhängig zu sein. Das 
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«lii'Jit<‘st«* Lntziindungsinlillrat bildet sieh unmittelbar oberlialb der 
höchst gelegenen Capillaren und je nach deren Lage erhält es die 
Gestalt einer geraden oder convexen Platte; in letzterem Falle ist 
die Cnnvexität der Platte gegen den Nabelst rang oder gegen den 
Hautnabel gekehrt. In den von uns untersuchten Fällen reichten nur 
ausnahmsweise die Papillären über das dichteste Infiltrat und auch 
daun fanden sich oberhalb derselben und in ihrer Nachbarschaft Leuko- 
evleninliltrate. 

Auf Grund des oben Besprochenen gelangen wir zu nachstehenden 
Schlüssen: 

1. Cebereinsiimmend mit der Mehrzahl der Autoren müssen wir 
zugeben, dass der Nabelsclmurahfall stets auf dem Wege eines 
Dcmarcationsprocesses an der Nabelschnurbasis zu Stande kommt. 

2. Der Nabelschnurabfall steht in engem Zusammenhänge mit 
dem Hilfwicklungsgrade der OapiHaren im Hautnabel, welche Ent¬ 
wickelung wieder von dem Alter der Frucht abhängig ist. So hängt 
also die Zeit des Nabelschnurabfalles von dem Alter der Frucht ab 
und sollte im Allgemeinen bei reifen Kindern kürzer als bei un¬ 
reifen sein. 

3. Der Nabelschnurabfall isi eine physiologische Erscheinung, 
deren erstem Anfänge wir sogar bei todtgeborenen Früchten begegnen 
können, was jedoch nur bei reifen stark entwickelten Früchten vor¬ 
kommt. 

4. Die mikroskopischen l ntersuch ungen der in Abfall begriffenen 
Nabelschnur haben keine grössere gerichtsärztliche Bedeutung und dies 
aus folgenden Gründen: a) die Anwesenheit von kleinen Infiltraten in 
den peripheren Schichten der Nabelstrangbasis beweist noch nicht, dass 
ein Kind lebend geboren sei. b) das Fehlen dieser Infiltrate giebt absolut 
keinen Grund zur Behauptung, dass ein Kind todtgeboren sei. 6) in¬ 
dem diese 1 ntersuclmngen keine Grundlage bilden, um darnach fest¬ 
zustellen. ob ein Kind lebend oder todt geboren ist. können sie des¬ 
halb uni so weniger entscheidend sein für die Beurtheiluug, wie langt' 
ein Neugeborenes lebte. 

ö. Die mikroskopischen l. ntersuclmngen des abfallenden Nabel- 
selmurrestes können manchmal als llilfsprobe Verwendung finden, in 
den Fällen nämlich, in denen die leichter durchführbaren Proben keine 
sicheren Ergebnisse liefern. Das Auffinden in solchen Fällen von 
Leukocyteninliltraten an der Nabelschnurbasis (in ihren oberflächlichen 
Selii'liteui wird eher für das Lebendiggeborensein des Kindes 
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sprechen. Diese Annahme wird umsomehr begründet sein, je aus- 
gebreiteier das Infiltrat ist. so dass im Falle der Anwesenheit eines 
Infiltrates an der ganzen Grenzfläche des Nabelstranges und des 
Hautnaheis in Gestalt der sog. Demareationsplatte wir fast mit IV- 
stimmtheit sagen können, dass das Kind lebend gehören ist und mit 
einer gewissen "Wahrscheinlichkeit behaupten können, dass es länger 
als einen Tag lebte. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Karl-Franzens- 
Universität in Graz (Vorstand: Prof. Dr. J. Kratter). 

Experimentalstudien Uber eine Art Kindesmord 
durch Verschluss der RespirationsUffnungen mittels 

benetzten Papiers. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. nu'fi. Yanamatsn Okaiuoto aus Japan. 


Es iii<*l>t wohl kein Volk, welchem die .Missethal des Kindes¬ 
mordes ganz fremd wäre; nur darin besteht ein Unterschied, oh tun 
Staat dessen Verübung strafrechtlich verfolgt oder dieselbe ohne 
Weiteres duldet. Die Art und Weise, wie ein armes, kleines tie- 
sehöpf dabei umgebracht wird, isi je nach Ländern und Völkern 
zwar sehr mannigfaltig, im Allgemeinen kann man jedoch sagen, dass 
verschiedene Erstickungsformen die häufigste Tödtungsart bilden, wie 
dies hervorragende Fachleute einstimmig bezeugen 1 ;. Dazu gehört 
auch die Tödtung eines neugeborenen bezw. kleinen Kindes in Japan 
durch Ankleben von einem benetzten einheimisch-japanischen Papiere 
aufs (iesiehl. bis ist nämlich dort der Volksglaube, dass man auf 
diese Weise klein« 1 Kinder ins Jenseits zu bringen im Stand«' ist, tief 
eingebürgert, obzwar ich bis jetzt keinen praktischen Fall davon zu 
sehen (Jelegenheit hatte, vielleicht deshalb, weil es gewiss sehr 
schwer ist. einen solchen Fall sicher zu eonstaliren, indem diese 

1) Vergl. E. v. Hofmann, Lehrbuch der geriehtl. Med. 8. Aufl. S. 781. — 
Casper-Liman. Handbuch der geriehtl. Med. 8. Aull. Bd. II. S. 645 u. f. — 
Strassmann, Lehrbuch der geriehtl. Med. S. 582. — Emmert, Lehrbuch der 
geriehtl. Med. ,S. 879 u. f. etc. 
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Tödtungsart keine sichtbaren Spuren hinterlässt, sobald einmal das 
Papier beseitigt worden ist. Theoretisch ist aber die Möglichkeit 
dieses Volksglaubens ganz wohl denkbar, weil die meisten japanischen 
Papiere, wenn sie nass gemacht werden, so weich und nachgiebig 
sind, dass dieselben sehr leicht auf dem Gesicht von wehrlosen Kin¬ 
dern angeklebt bleiben werden, wobei diese einfach durch die voll¬ 
ständige Absperrung der Respirationsöffnungen ersticken müssen. 

Aus dieser theoretischen Erwägung nahm ich im gerichtlich- 
modicinischen Institut der Universität Graz, dessen Vorstand, Herrn 
Prof. Dr. J. Kratter, für seine rege Theilnalune und Unterstützung 
ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche, einige 
Experimentalstudien über diesen Gegenstand vor, woran es bis beute 
willkommen fehlt. 

Zur Vorprobe bediente ich mich weisser Mäuse als Yersuchs- 
1 liiere. Sie wurden in Glaseylinder verschiedener Grösse gebracht, 
und mit einem benetzten japanischen Papier zugedeckt. Nach einer 
längeren oder kürzeren Zeit (je nach der Grösse der Cvlinder) zeigten 
die Thiere zunächst Erscheinungen, welche dem Erstickungstode ge¬ 
wöhnlich vorausgehen (als Dyspnoe, Krämpfe, Hervortreten der Aug¬ 
äpfel, Urinentleerung etc.) und gingen darauf zu Grunde. Wurden 
die Cvlinder mit Drahtnetz statt mit Papier bedeckt, so starben die 
Thiere darin nicht (s. Versuch No. 3, 8, 13), was beweist, dass sie 
nicht wegen Einzwängung in einem kleinen Raume starben. Be¬ 
merkenswerth ist, dass die Thiere in einem gleich grossen, aber mit 
einem Glasdeckel luftdicht geschlossenen Cylinder durchschnittlich 
länger lebten, als unter dem Papierverschluss (vergl. Versuch No. 7, 
16 bis 19). Da die Möglichkeit nicht ganz auszuschliessen war, dass 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft nicht ohne Einfluss auf den Verlauf 
der Versuche ist, so habe ich bei den V ersuchen 18 und 10 zwei 
daumengrosse, benetzte Papierbäusche in den Cvlinder gelegt, wodurch 
die Thiere jedoch -nicht, schneller starben. 

In der folgenden Tabelle sind der Rauminhalt der verwendeten 
Cvlinder. die gebrauchten Papierarten 1 ), die Zeit, wie lange die 
'filiere darin lebten etc. in übersichtlicher Form dargeslellt. 


1) Ich musste mich mit wenigen Arten begnügen, da ich andere Arten hier 
nicht erhalten konnte. Gebraucht wurden: 


1. Han-shi (shi = Papier): Ein am meisten verbreitetes und somit überall ge¬ 
bräuchliches, fast weisses, ziemlich festes Schreib- und zugleich Packpapier. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. ti. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. *2. 
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Versuche au Mäusen. 


ö 

1 

</> 

3 

£ 

> 

i 

Rauminhalt 
der Cyiinder j 

l 

ccm | 

Die Cyiinder wurden j 

zugedeckt mit 1 

1 

i 

Die Thiere 
starben 
nach 
Minuten 

Bemerkungen. 

1. 

45 

Tsiushi, doppelt 

f 

1 

4 

. 

2. 

45 

Tsikushi, doppelt 

5 

— 

3. 

45 

Drahtnetz 

1 

1 

Das Thier blieb darin drri 
Stunden. 

4. 

68 

Tsiushi, doppelt 

i 7 

— 

5. 

68 

Tsikushi, doppelt 

6 

— 

f>. 

68 

! Hanshi, doppelt 

' 7 

— 

7. 

68 

Glasdeckel 

10 

— 

8. 

68 

! Drahtnetz 

1 

1 

Das Thier blieb darin zwei 
Stunden. 

9. 

140 

Tsiushi, einfach 

25 

— 

10. 

140 

i Tsikushi, doppelt 

1 24 

— 

11. 

140 

Minogami, einfach 

i 25 

— 

12. 

140 

Ganpishi 

17 

— 

13. 

140 

Drahtnetz 

i 

Das Thier blieb darin zwei 
Stunden. 

14. 

420 

Tsiushi, doppelt 

1 60 

— 

15. 

420 

Tsikushi, doppelt 

1 77 

— 

16. 

420 

1 Glasdeckel 

1 100 

— 

17. 

420 

do. 

1 90 

— 

18. 

420 

! do. 

99 

— 

19. 

420 

do. 

85 

i 

— 


Zur weiteren Pest Stellung und um dein praktischen Vorgänge 
näher zu kommen, habe ich nun Versuche an jungen Kaninchen an¬ 
gestellt, wobei ich so verfahren hin: Zuerst wurden die Haare um 
den Mund und die Nase möglichst kurz geschoren, dann die Thiere 
auf einen Tisch aufgespannt, die Schnauze mit nassem Papier zuge¬ 
deckt und darüber mit einem dünnen Gummischlauch angebunden, 
sodass das Papier möglichst hermetisch der Haut anliegt. Dabei 
wurde genau beobachtet, welche Symptome die Thiere darboten und 


wie lange es bis zum Eintritt des Todes dauert. 


Die Erscheinungen. 


2. Tsiu-shi: Ein sehr festes Schreib- ond Packpapier von etwas gelblicher 
Farbe; wird nur in einigen Provinzen gebraucht. 

3. Tsiku-shi: Ein sehr feines, zartes, durchscheinendes Schreib- und Druck¬ 
papier. 

4. Ganpi-shi: Ein feines, festes Briefpapier. 

5. Mino-gami: Mino ist der Name einer Provinz in der Mitte von Japan. 
Gami (Kami) = Papier. Es ist ein dauerhaftes, fostes Schreib-, Druck- und 
Packpapier, welches hauptsächlich in der Provinz Mino fabricirt wurde. 
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welche hierbei auftreten, stimmen im Grossen und Ganzen mit den 
an Mäusen beobachteten überein; der Verlauf ist aber selbstverständ¬ 
lich viel rascher, weil die relative Luftreserve liier weit geringer ist. 
Ueber die Zeit zwischen der Absperrung der Respirationsöffnungon 
und dem Eintritt des Todes wird die folgende Zusammenstellung eine 
klare Uebersicht liefern. Aus derselben geht hervor, dass in dem 
Falle, wo das Papier doppelt genommen wurde, die Thiere nur 5 bis 
8 Minuten am Leben blieben; beim Versuch mit einfachem Papier 
dauerte es hingegen durchschnittlich fast doppelt so lange, bis sie 
starben. Eine einzige Ausnahme macht der Versuch No. 26, wo das 
Thier 40 Minuten fortlebte. Wahrscheinlich halten Stümpfe von 
borstenartigen Barthaaren das Papier durchlöchert, so dass die Luft 
durch die Löcher ein- und austreten konnte. 


Versuche an Kaninchen. 


Versuchs-No.! 

Verschluss der 
Respirationsöffnungen 
mit 

Die Thiere 
! starben 
| nach 
| Minuten 

Bemerkungen. 

20. 

Tsiushi, doppelt 

! 5 

_ 

21. 

do. do. 

1 8 

— 

22. 

Hansbi, doppelt 

i 5 

— 

23. 

Minogami, doppelt 

1 8 

— 

24. 

Minogami, einfach 

I 14 

— 

25. 

Ganpishi, einfach 

11 

— 

26. 

Hanshi, einfach 

; 40 

— 

27. 

Tsiushi, einfach 

! 13 

— 


Erwähnt sei noch, dass die inneren Leichenbefunde ausser den 
allgemeinen Erstickungszeichen nichts Besonderes darboten. 

Aus beiden Versuchsreihen (an Mäusen und Kaninchen) geht es 
klar hervor, dass die Durchlässigkeit des benetzten japani¬ 
schen Papiers für die Luft so schlecht ist, dass die Ver- 
suchsthiere in verhältnissmässig kurzer Zeit zu Grunde 
gehen, wenn die (’ommunieation der Lungen mit der Atmo¬ 
sphäre durch dasselbe verlegt wird. Ebenso wird es bei 
Menschen gehen. 

Um die Permeabilität von einem japanischen Papier für die Luft 
näher zu studiren, habe ich damit weiter folgende Proben vorge¬ 
nommen: Eine Absaugflasche wurde mit Wasser bis zur Höhe des 
seitlichen Saugrohrs gefüllt, welches sich durch einen aufgesteckten 
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Gummisehlauch und Klemme beliebig öffnen und schliessen lässt. 
Der Hals derselben ist durch einen doppelt durchbohrten Stöpsel ver¬ 
schlossen, in dessen einem Loch ein Manometer eingesteckt ist. Die 
Durchlässigkeit eines benetzten Papiers wurde nun dadurch geprüft, 
dass ich ein Stück davon an der unteren Fläche des zweiten Loches 
mit dem Durchmesser von 4 mm anklebte, nun die Luft durch die 
oben erwähnte Gummiröhre einblies und diese durch einen Quetsch¬ 
hahn verschloss (Versuch mit positivem Druck). — Mit dieser 
Vorrichtung kann man auch ebenso gut Versuche mit negativem 
Druck machen, wenn man das Papierstück auf der oberen Oeffnung 
des genannten Loches aufsetzt und die Luft aus der Flasche heraus¬ 
saugt und so verdünnt. 

Von einer grossen Reihe von Versuchen, welche ich mit dieser 
Vorrichtung angestellt habe, lasse ich einige Protokolle mit Zahlen¬ 
angaben folgen, deren Ergebnisse auch die Resultate der Thierver¬ 
suche ergänzen werden. 


a) Einfaches Ilanshi mit. positivem Druck. 



Manometer- 

Bemerkungen. 1. 29.7.02 stand 

in cm 


6 h 38 

30,5 

4 h 23 

36,0 

45 

29,7 

25 

32,0 

7 h 00 1 

29,2 

30 j 

30,4 

15 

29,2 

45 

30,0 

30 

29,1 

5 h (X) 1 

29,2 

45 

29,1 

15 

28,6 



30 

28,0 


b) Doppeltes Hanshi mit positivem Druck. 


Manometcr- 

20.7.02 stand Bemerkungen. 10. 


9 h 23 I 33,0 

44 I 33,0 

10 h 00 | 33,4 

15 34,2 

40 35,0 


10 h 45 1 35,0 

11 h 00 35.0 

20 | 35,0 

12 h 00 1 37,0 


j Manometer- 

26. 7. 02 stand 

. 

in cm 


Manometer- 
24. 7. 02 stand») 
in cm 


Bemerkungen. 


Bemerkungen. 


1) Wassermanometer. 
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c) Einfaches Hanshi mit negativem Druck. 


11. 

27.7.02 

Manometer- 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 

,i 

13. 

j 1 

,1 

29. 7. 02 

Manometer- 
I stand 
in cm 

Bemerkungen. 


4 h 40 

30,4 



9 h 20 

34,0 



50 

26,4 


1 

30 

34,0 



5 h 00 

25,4 



33 

i 0,0 



10 

22,0 







20 

12,0 


i 





d) Doppeltes Hanshi 

mit 

negativem Druck. 




Manometer- 




Manometer- 


16. 

27. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 

19. 

29. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 



in cm 




in cm 



6 h 08 

34,0 



6 h 12 

36,6 



18 

29,8 



20 

37,0 



28 

29,4 



25 

14,0 

Sinkt plötzlich 


38 

29,0 

I 

i 



mit groser 


48 

29,0 

i 

I 


| 

Geschwindig¬ 


58 

29,0 

I 

i 




keit, konnte 




! 

| 



aber durch 








das Benetzen 


| 



| 



des Papiers 





j 



in dieser Höhe 





1 

I 



gehalten wer¬ 



■ 


! 

i 


den ! ). 


e) Einfaches Tsiushi mit positivem Druck. 


20. 

24.7.02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 

22. 

30. 7. 02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 


1 

5 h 20 

81,2 



4 h 20 

35,2 



25 i 

80,5 



50 

31,2 



45 | 

30,6 



5 h 15 

30,8 



6 h 30 

30,6 


l 

45 

31,0 



1) Wo unten in der Colonne „Bemerkung“ das Zeichen j, steht, habe ich 
überall dieselbe Erscheinung beobachtet. 
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f) Doppeltes Tsiushi 

mit 

positivem Druck. 




Manometer- 




Manometer- 


25. 

30.. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 

26. 

30. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 



in cm 




in cm 



9h 00 

34,4 



6 h 00 

. 

31,0 



15 

34,0 



15 

31,0 



30 

34,0 


[ 

30 

30,2 



45 

34,0 



45 

30,0 



10 h 00 

34,0 


I 

7 h 00 

29.3 



g) Einfaches Tsiushi 

mit 

negativem Druck. 




Manometer- 




Manometer- 


27. 

27. 7. 02 

stand 

Bemerkungen. 

29. 

28. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 



in cm 




in cm 



7 h 00 

34,0 



12 h 12 

36,0 



10 

32,4 



22 

36,0 



20 

31,0 


| 

32 

34,0 


' * 

30 

30,0 



40 

0,0 



h) Doppeltes Tsiushi 

mit 

negativem Druck. 



, 

Manometer- 




Manometer- 


31. 

28. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 

33. 

29. 7.02 

stand 

Bemerkungen. 



in cm 




in cm 



9 h 50 

36,0 



10 h'37 

36,4 



10 h 00 

29,4 



47 

36,4 

\ 

\i' 


15 

30.0 



53 

19,6 



40 

30,4 



11h 3 : 

19,6 



50 

31,0 



15 | 

0.0 

Plötzi. Druck¬ 




| 




ausgleich. 


i) Einfaches Minogami mit positivem Druck. 




Manometer- 




I 

Manometer- 


35. 

26. 7. 02 

1 stand 

Bemerkungen. 

36. 

30. 7. 02 

1 stand 

Bemerkungen. 



in cm 



in cm 



1 h 50 

2 h 30 

3 h 00 

i 35,0 

35,0 
j 36.0 

i 

i 

! 

i 

l 

10 h 00 

15 
30 , 
45 

11 h 00 

1 34,4 

1 34,4 

1 34,4 

! 34,4 

! 34,4 
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j) Doppeltes Minogami mit positivem Druck. 


37. 

26. 7.02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 

38. 

30. 7. 02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

Bemerkungen. 


2 h 10 

35,6 



11 h 00 

36.0 



30 

34,6 



15 1 

36.0 



50 

34,8 



30 

36.4 



3 h 15 

35,0 



45 

36.4 







12 h 00 

36,8 



k) Einfaches Minogami mit negativem Druck. 


41. 

Manometer- 
28. 7. 02 stand 

in cm 

Bemerkungen. 

42. 

! 1 

Manomcter- 
28. 7. 02 stand 

in cm 

Bemerkungen. 


4 h 42 

32,0 



5h 17 

32.4 



52 

12.0 

t 


27 1 

33,0 



5 h 02 

12.0 



28 

0,0 

Plötzl. Druck¬ 


12 

12,0 



1 


ausgleich. 


15 | 

0,0 



i 




1) Doppeltes Minogami mit negativem Druck. 


45. 

28. 7. 02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 

46. 

28. 7. 02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

Bemerkungen. 


2h35 

35,4 



3 h 20 

3fi,6 



50 

36,0 

f 


30 

37.4 



55 

27,0 

V 


40 

37,4 

i 


3 h 10 

27,0 



45 

19,0 

\K 


15 

— 

IPlotzl. Druck- 


4 h 00 

19.0 



17 

0,0 

/ ausgleich. 


15 

19,0 







80 

0,0 

1 


m) Einfaches Ganpishi mit positivem Druck. 


48. 

Manometer- 
25. 7. 02 stand 

in cm 

Bemerkungen. 49. 

30. 7. 02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

Bemerkungen. 


10 h 25 

30,0 


4 h 20 

36.0 



40 

29.6 


30 

33,0 



11 h 00 

30,2 


40 

32,0 



20 

30,6 


50 | 

30,2 



30 

30.8 


5h 00 

80.0 






10 

29,0 






20 

29,0 ' 






30 

28,0 
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n) Doppeltes Ganpishi mit positivem Druck. 


51. 

25. 7.02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

j 

J 

Bemerkungen. 

52. 

i 

30. 7. 02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 


11 h 35 

42,0 



5 h 30 

35,0 



45 

42,0 



45 

34,0 



12 h 00 

42.0 



6 h 00 

34,0 



35 

42.0 



15 

33,0 




42,0 



30 

1 

32,6 



o) Einfaches Ganpishi mit negativem Druck. 


53. 

28. 7. 02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

Bemerkungen. 

54. 

28. 7. 02 

Manometer¬ 

stand 

in cm 

Bemerkungen. 


5 h 30 

32,0 



5 h 48 

33,0 

» 


40 

32,0 



55 

16,2 

1 


45 

32,0 



6 h 05 

16,2 



46 

0,0 

Flötzl. Druck¬ 


15 

16,2 



50 


ausgleich. 


20 

0,0 

Plötzl. Druck¬ 








ausgleich. 


p) Doppeltes Ganpishi mit negativem Druck. 


58. 

28. 7. 02 

1 Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen, j 

60. 

29. 7. 02 

Manometer¬ 
stand 
in cm 

Bemerkungen. 


6 h 52 

36,6 



3 h 46 

34,4 



7h 00 

36,6 



50 

36,0 



15 

22.0 

1 


53 

20,8 

t 


30 

22,0 


56 

21,2 



40 

21,0 



4h 00 

21.6 



50 

21,0 



4 

0,0 



55 

0,0 







Man kann aus diesen Tabellen sofort finden, dass der Stand des 
Manometers bei Versuchen mit positivem Druck viel besser anhält, 
als bei denen mit negativem Druck, d. h. die Durchlässigkeit 
von benetztem Papier für die Luft ist bei positivem Druck 
viel schlechter als bei negativem Druck. Diese Erscheinung 
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rührt wahrscheinlich davon her, dass ein auf der oberen Seite des 
Stöpsels anklebendes Papier an der Luft viel leichter trocknet und 
somit schneller permeabel wird, als ein Papier an der Unterfläche 
desselben, weil ja die Luft in der Flasche mit Wasserdampf ge¬ 
sättigt ist. Diese Anschauung wird auch dadurch unterstützt, dass 
das plötzliche Steigen der Wassersäule im Manometer, was den Ein¬ 
tritt der Luft in die Flasche bedeutet, durch das Benetzen von 
Papier eine Zeit lang wieder angehalten werden kann (vergl. Versuch 
No. d 19, h 33, k 41, 1 46, o 54. p 58 und 60). 
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Aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen 
(Professor Siemerling, jetzt in Kiel). 

SittlichkeitsYerbrechen und Geistesstörung. 

Casuistische Beiträge. 

Von 

Dr. C. Wickel, 

früher I. Assistenzarzt der Klinik, jetzt III. Arzt der Prov.-Irr.-Anst. Dziekanka. 


ln den letzten .Jahren haben sich die Stimmen dafür gemehrt, 
dass es nicht angängig ist, aus der Art eines Sittlichkeitsvergehens 
an und für sieh, zumal in forensischer Beziehung, Schlüsse auf den 
Geisteszustand des Thüters zu ziehen. 

Sittlichkeitsvergehen noch so seltsamer Art können und werden 
auch von Nicht-Geisteskranken verübt. 

Tauchen daher hei einem Sittlichkeitsvergehen Zweifel an der 
geistigen Gesundheit des Thüters auf, so ist durch eingehende sach¬ 
verständige Untersuchung der Nachweis zu erbringen, ob hei dem 
Thäter eine krankhafte Grundlage vorliegt oder nicht. In dem ersteren 
Fall kann es sieh um eine bestimmte gut gekennzeichnete Geistes¬ 
krankheit handeln oder es ergiebt. sich, dass durch gewisse krank¬ 
hafte Momente, durch ererbte oder erworbene psychische Minder¬ 
wertigkeit, allein oder in Verbindung mit anderen Schädlichkeiten 
die Widerstandsfähigkeit des Individuums auftauehenden Trieben 
gegenüber mehr weniger herabgesetzt war. Siemerling 1 ), Gramer 2 ) 
und llorlie 3 ) waren es, welche in erster Linie auf diesen Standpunkt 
hinwiesen und ihn vertraten. 

1) Siemerling, E., Casuistische Beiträge z. forensischen Psychiatrie. Sitt- 
lichkeitsverbrechen u. Geistesstörung. (Festschr. d. Prov.-Irr.-Anst. Nietleben. 1895.) 

2) Gramer, A., Gerichtliche Psychiatrie, Leitfaden. 1897. S. 178 IT. 

3) Hochc, A., Zur Frage der forensischen Beurtheilung sexueller Vergehen. 
Neur.Centralbl. 1896. S.57IT. u. Handbuch d. gerichtl. Psychiatrie. 1901. S. 485 ff. 
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Die Fälle von Sittlichkeifsvergehen, welche ich im Folgenden 
mittheile, hatte ich in der psychiatrischen Klinik zu Tübingen zu be¬ 
obachten und zu begutachten Gelegenheit. 

Fs gelang der Nachweis 2 mal einer epileptischen Seelenstörung, 
2 mal einer senilen Demenz. 


I. Epilepsie. 

Beobachtung 1. 

V. F. Bauernsohn. 29 1 / 2 Jahr alt. »Schwach begabt. Im 1(1. Lebens¬ 
jahr schweres Schädeltrauma. Danach weitere Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten, Kopfschmerz, Schwindel, Alkoholintoleranz. 

Wiederholt bestraft: Diebstahl, Sachbeschädigung, versuchte 
Xothzucht, Thierschändung (Hühner). Angeklagt wegen 4 Vergehen 
der Blutschande und 5 Verbrechen wider die Sittlichkeit. Weit¬ 
gehende geistige Schwäche. Epileptische Erscheinungen. Krank zur 
Zeit der zur Last gelegten Handlungen. 

Auf Requisition der Strafkammer des Kgl. Landgerichts R. vom 
30. Sept. 1899. verfehle ich nicht das erforderte Gutachten nach¬ 
stehend ergebenst darüber zu erstatten: ob anzunehmen ist, L. habe 
sich zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten 4 Vergehen 
der Blutschande und 5 Verbrechen wider die Sittlichkeit in einem 
seine freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter 
Störung der Geistcslhätigkeit befunden. 

Vorgeschichte (nach den Acten). 

L. wurde nach dem Strafregister erstmals bestraft im Jahre 188G vom 
Schöffengericht 0. wegen einfachen Diebstahls mit 4 Tagen Gefängniss. Ini 
Jahre 1893 wurde er von dem gleichen Gerichte wegen Diebstahls mit 14 Tagen 
Gefängniss bestraft. Er hatte damals eine Geldbörse, welche einem Bekannten zu 
Boden gefallen war, heimlich an sich genommen und trotzdem er über den Ver¬ 
bleib derselben befragt worden war, behalten. 

Im Jahre 1895 wurde L. zu einer Gefängnissstrafe von 7 Monaten ver- 
urtheilt wegen versuchter Nothzucht. Er hatte eine 69 Jahre alte Frau Abends 
mehrfach mit unsittlichen Anträgen belästigt, dieselbe auch mit Erschiessen be¬ 
droht, wenn sie sich nicht von ihm gebrauchen lasse und schliesslich hatte er 
ihr die Röcke hochgehoben, sie mit den Armen umfasst, an sich gedrückt und 
versucht sein Glied in ihre Geschlechtstheile zu bringen, was ihm aber nicht ge¬ 
lang. Nach wiederholten Hilferufen der Frau lief er davon. 

L. hatte dem Landjäger gegenüber zuerst die That in Abrede gestellt, 
später gab er dieselbe im Wesentlichen zu, auch vor Gericht. Er brachte hier 
noch vor, er sei vor mehreren Jahren einmal auf den Kopf gefallen. 

Am Mittag vor der That habe er ca. 7 Schoppen Most, 2—3 Glas Bier und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



. 284 


Dr. C. Wickel, 


1 Schnaps getrunken gehabt und sei bei der That betrunken gewesen. Nach Angabe 
der überfallenen Frau jedoch hatte er keinen Rausch, sprach richtig und ging gut. 

Oberamtsarzt W. von 0. gab damals eine Aeusserung über L. ab dahin¬ 
gehend, dass dieser von jeher geistig beschränkt, im 16. Lebensjahre aus be¬ 
trächtlicher Höhe auf den Kopf gefallen war, die Erscheinungen einer nicht 
unbedeutenden Gehirnerschütterung bot, 8 Tage bewusstlos war. Nach dem Falle 
war er lange Zeit schwer besinnlich und wurde geistig beschränkter. Vom 
Militär kam er wegen bezeugter geistiger Schwäche frei. In der Schule blieb er 
bis zum letzten Schuljahre in der untersten Klasse. Nach dem Stnrzo hatte L. 
hin und wieder Kopfschmerzen, welche auf den Sturz zurückgeführt wurden. 

Bezüglich der versuchten Nothzucht erklärte Dr. W., L. sei in nicht 
geringem Grade geistig beschränkt, seine Vorstellungen seien aber wohl überlegt. 
An dem betreffenden Abend habe er infolge seines Geschlechtstriebes nicht mehr 
unterscheiden können, was Recht oder Unrecht. Er hatte sich aber während der 
That nicht in einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkoit befunden, 
durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Mit Berücksichtigung des nicht ganz normalen Geisteszustandes des L. 
verurtheilte ihn das Gericht nur zu 7 Monaten Gefängniss. 

L. verbüsste diese Strafe im Zellengefängniss H. Nach einer in den dort 
über L. geführten Acten enthaltenen Aeusserung des Pfarrers von E. war L. 
geistig sehr beschränkt, sittlich infolge von Vererbung nicht eben gut veranlagt; 
er genoss auch eine mangelhafte Erziehung, zeigte jedoch eine gewisse Gutmüthig- 
keit in seinem Charakter. 

Im Jahre 1896 hatte sich L. an einer Sachbeschädigung betheiligt und 
wurde unter Berücksichtigung seiner offenbaren, wenn auch nicht erheblichen 
geistigen Beschränktheit zu einer Gefängnissstrafe von 3 Tagen verurtheilt. 

Im Jahre 1897 hatte L. aus einem fremden Garten ein Bäumchen aus¬ 
gegraben, hatte dabei gelogen, erhielt 4 M. Geldstrafe. 

Am Abend des 2. Januar 1897 stieg L., nachdem er ein Fenster eingedrückt, 
in die Mehlkammer des Bäckers B. in E. und entwendete mehrere Wecken. Da¬ 
rauf begab er sich in den Hühnerstall des B. Dort fand man drei todte Hennen, 
zum Theil waren ihnen die Eingeweide herausgerissen. Vor Gericht gab L. an, 
er sei, seitdem er vor 3 und vor 6 Jahren auf den Kopf gefallen, manchmal nicht 
recht im Kopfe, wenn er auch nur 3 Glas Bier getrunken habe. So sei es auch 
am Abend des 2. Januar 98 gewesen, sonst wäre os nicht vorgekommen. Er hatte 
vorher, wie er weiter angab, 7 Glas Bier und etwas Wein getrunken und als er 
nun Hunger verspürte, beschloss er in seiner Dummheit bei Bäcker B. Brot zu 
stehlen. Er stieg in dessen Mehlkammer, nahm mehrere Wecken und begab sich 
dann in den Hühnerstall des B., nahm sein Glied heraus, steckte dasselbe in die 
hintere Oeffnung der Henne bis es ihm kam, d. h. bis er einen Samenerguss 
hatte. Da die Henne schrie, warf er sie dann weg. Da auch die anderen Hennen 
zu schreien anlingcn, ergriff er eine weitere, drehte ihr den Kragen um und er¬ 
griff noch eine dritte, welche er aber ehe sie todt war, wieder fliegen Hess. 

Abermals erstattete Oberamtsarzt W. ein Gutachten über L. Danach wurde 
L. im Anschluss an den Fall auf den Kopf vergesslich, die Sprache blieb längere 
Zeit unverständlich, lange Zeit hindurch konnte er sich nur mit Mühe dessen er¬ 
innern, was er kurz vorher gethan. Nach der Entlassung aus der Schule konnte 
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er mehrere Jahre lang nur unter Aufsicht zur Arbeit verwendet werden. L. leidet 
angeblich an Kopfweh und Schwindel, was mit dem Sturz auf dem Kopf im 13. 
Lebensjahre Zusammenhängen kann. In der Bildung von Begriffen und Urtheilen 
zeigt sich L. zwar beschränkt, aber sie fehlen ihm nicht. Dr. W. erklärte L. für 
geistig gesund. L. ist zu den minderbegabten Menschen zu zählen, die Tragweite 
seiner begangenen Verbrechen sieht er voll ein, auch kann er am betreffenden Abend 
nicht sehr betrunken gewesen sein, da er versuchte dem Landjäger zu entweichen. 

L. wurde im Hinblick auf die Veretandes- und Willensschwäche, welche die 
Unfälle in ihm zurückgelassen haben, zu 5 Monaten Gefangniss verurtheilt. 

L. verbüsste diese Strafe im Landesgefdngniss zu H. vom 9. Februar 98 bis 
5. Juli 98. Nach den dortigen Acten war er zuerst zur Verbüssung der Strafe 
wieder nach dem Zellengefängniss He. gesandt worden. Von dort hatte man ihn 
aber auf Grund des hausärztlichen Zeugnisses nach Ha. verlegt, als zur Einzel¬ 
haft ungeeignet, da er während seines ersten Aufenthaltes in dem Zellengefängniss 
fortwährend über Kopfschmerz und Verdauungsbeschwerden geklagt hatte. 

Am Abend des 15. August 1899 hatte sich L. auf dem Wege nach H. der 
21 Jahre alten Elise M. angeschlossen. Da sie ihm abweisende Antworten gab, so 
fasste er sie am Arme, sagte, er wolle sie hernehmen, er wolle einfach einmal, 
bedrohte sie mit Todtschlag, wenn sie es nicht zulasse, und schliesslich w T arf er 
sie in den Strassengraben. Hier hob er ihr die Hocke in die Höhe, machte mit 
seinen Fingern an ihrem Geschlechtstheil herum, legte sich auf sie, nachdem er 
sein Glied entblösst und versuchte dasselbe in ihre Geschlcchtstheile zu bringen. 
Es gelang L. aber nicht. Die M. wehrte sich, rief um Hilfe, worauf sich L. ent¬ 
fernte, nachdem noch ein Bahnwärter hinzukam. 

Dem Landjäger gegenüber erklärte L., er wisse von dom ganzen Vorfall 
nichts; vor Gericht jedoch gab er die That in der geschilderten Weise zu und 
fügte bei, dass er am Nachmittage vor der That zu viel Bier und Schnaps getrunken 
und infolgedessen betrunken war. Zwei Kameraden hatten ihn freigehalten. 

Eine Frau F., welche dem L. vor der That begegnet war, gab an, dass sie 
denselben angetrunken antraf, johlend und singend; auch die M. selbst gab an, 
dass ihr L. angetrunken vorkam. Nach Angabe des Landjägers ist L. geistig be¬ 
schränkt und wird infolge seiner Beschränktheit, sobald er betranken, zum Sitt¬ 
lichkeitsverbrecher, so wenig Selbstbeherrschung hat er: nüchtern ist er ein gut- 
müthiger Mensch, er gelte wie seine Schwestern als liederlich. Seine Familie 
stehe auf niedriger sittlicher Stufe, Auch der Gemeinderath bezeichnetc L. als 
etwas geistig beschränkt. 

Der Adlerwirthin R. kam L. am Mittag vor der That schon schon etwas an¬ 
geheitert vor. Sie hat sagen hören, wenn L. einen Rausch habe, müsse er ein 
Weibsbild haben. 

Die Schwester des L., Josefine, ist nach ihren Acten wiederholt wegen Dieb¬ 
stahls und gewerbsmässiger Unzucht bestraft, wurde wegen Gonorrhoe und 
Syphilis im Spital in C. behandelt und ist nach ärztlichem Ausspruch geistig 
nicht besonders hell. 

Während nun L. wegen des Nothzuchtversuches an der M. in Untersuchung 
stand, verbreitete sich das Gerücht, L. pflege auch mit seinen Schwestern 
geschlechtlichen Umgang. 

Es gab denn auch die 14 jährige Schwester des L., Albertine, an, dass L. 
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im Jahre 1898 2—3 Mal und 1 Mal im Frülyabr 1899 seinen Finger in ihren Ge- 
schlechtstheil steckte. Im Frühjahr 1899 vollzog er auch 2 Mal innerhalb 
mehrerer Wochen mit ihr den Beischlaf. Er war dabei immer nüchtern und ver¬ 
sprach ihr Geld, wenn sie es dem Vater nicht sage. 

Die 23 Jahre alte Schwester Josefine gab an, dass L. sie 2 Mal geschlecht¬ 
lich gebrauchte, einmal im Sommer 1897 und das zweitemal im Frühjahr 1899. 
Da sie jedesmal krank war, konnte sie sich seiner nicht erwehren. L. war dabei 
angetrunken, konnte aber noch gut gehen. 

Wenn er betrunken ist, darf man ihm nichts sagen, sonst würde er einen 
todtschlagen. 

Es wurde nun auch bekannt, dass L. in angetrunkenem Zustande schon ge- 
äussert habe, er habe seine Mutter gebraucht. 

Nach Angabe des Landjägers ist die Mutter des L. als sittlich verkommenes 
Weib bekannt. Die Mutter erklärte jedoch weder sie selbst, noch ihre Töchter 
hätten geschlechtlichen Umgang mit L. gehabt. Ihr Sohn schwätze dummes 
Zeug, er sei vor 14 Jahren einmal von der Heubühne herab auf den Kopf gefallen 
und seitdem nicht mehr recht im Kopf. 

Lehrer und Pfarrer von E. erklärten, auch die 13 jährige Schwester des L., 
Albertine, sei schwach begabt und der Gemeinderath E. gab an, dass die Er¬ 
ziehung der Kinder des Ehepaares L. in sittlicher Beziehung sehr mangelhaft 
war; wenn bei den Kindern die geschlechtliche Reife herantritt, so führen sie ein 
lasterhaftes, unsittliches Leben. L. sei etwas geistig beschränkt, wisse aber, was 
recht und was nicht recht. 

Eine dritte Schwester des L., Maria, 21 Jahre alt, gab an, L. habe 2 Mal 
versucht, sich ihr geschlechtlich zu nähern, einmal im Jahre 1896 oder 97 und 
einmal im Jahre 1898. Er sei ein sohlechter verkommener Mensch. 

L. erklärte auf Vorhalt der Angaben seiner Schwestern, davon wisse er 
nichts, er könne schwören, dass er es nicht gethan, es gebe Mädchen genug in E. 
da brauche er nicht an die Mutter zu gehen. 

Aus verschiedenen Zeugenaussagen geht hervor, dass L., wenn er an¬ 
getrunken war, unsittliche Reden führte. Ein Zeuge gab noch an, dass L. am 
Abend des 15. August 1899 angetrunken war, ein anderer, dass L. schon vor 5 
bis 6 Jahren, als er mit ihm an der Bahn arbeitete, oft dummes Zeug heraus¬ 
schwätzte, namentlich, wenn er angetrunken war. 

Es wurde nun auch Klage gegen L. erhoben wegen Blutschande (Verkehr 
mit den Schwestern Albertinc und Josefine). Das Verfahren wegen Verkehrs 
mit der Mutter war eingestellt worden mangelnden Beweises halber. 

Vor der Strafkammer R. erklärte am 25. September 1899 die Schwester 
Albertine, L. habe ihr nur dreimal hinunterlangen wollen aus Spass, da aber 
immer gerade jemand kam, habe er es gelassen, und die Schwestor Josefine gab 
an, es sei mit ihrem Bruder nichts vorgekommen, sie habe ihre früheren Angaben 
nur gemacht, weil der Landjäger gesagt habe, sie solle nur „Ja“ sagen, dann 
komme sie am besten weg, dann werde sie nur verhört. 

L. selbst gab wie früher an, er habe weder mit der Albertine noch mit der 
Josefine etwas getrieben, er würde sich schämen, das thue kein Bruder. Seit dem 
er abgestürzt sei, wisse er manchmal gar nicht, was er thue. 
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Oberamtsarzt Dr. W. erklärte als Saobverständiger, er halte L. nach wie 
vor für geistig gesund, nur für etwas schwach begabt. L. leide an abnorm ent¬ 
wickeltem Geschlechtstrieb, sei ein verkommener Mensch, der nichts unversucht 
lasse, um seinen Geschlechtstrieb zu befriedigen. Diese Verkommenheit sei auf 
Immoralität zurückzuführen, welche ihre Ursache in dem damaligen Fall habe. 
Die freie Willensbestimmung des L. sei infolge krankhaften Geschlechtstriebcs 
nahezu aufgehoben. Eine längere Untersuchung des L. sei angezeigt, 

Unter dem am 30. September 1899 wurde die psychiatrische Klinik zu T. 
von der Strafkammer des Landgerichts R, um ein schriftliches Gutachten darüber 
ersucht, ob sich L. zur Zeit der Begehung von 4 Vergehen der Blutschande und 
5 Verbrechen wider die Sittlichkeit, von denen 2 in einer Handlung Zusammen¬ 
treffen mit je einem Vergehen der Blutschande — gemeint ist der geschlechtliche 
Verkehr mit der 23 Jahre alten Schwester Josefine in 2 Fällen (Sommer 1897, 
Frühjahr 1899) und geschlechtlicher Verkehr mit der 14 jährigen Schwester 
Albertine in 2 Fällen (Frühjahr 99) und Einführung des Fingers in deren 
Geschlechtstheile in 3 weiteren Fällen (Sommer 1897, Frühjahr 1899) — in 
einem seine freie Willensbestimmung ausschliessenden krankhaften Zustande der 
Geistesthätigkeit befunden hat. 

Am 17. October 1899 wurde L. in der Klinik aufgenommen. 

Der Vater des L. machte in der Klinik über seine Familie und speciell über 
seinen Sohn Valentin folgende Angaben: 

Geistes* oder Nervenkrankheiten, Trunksucht, Fallsucht, Selbstmord sind, 
soweit ihm bekannt, weder in seiner eigenen Familie, noch in der seiner Frau 
vorgekommen, auch sonst keine besonderen Krankheiten. Er, wie seine Frau sind 
gesund. Er hat 4 lebende Kinder L., die 23 Jahre alte Josefine ist nie recht ge¬ 
sund, die Schwindsucht hat bei ihr angesetzt. Drei weitere Töchter (32, 21 und 
14 Jahre alt) sind gesund. Die 21 jährige hat ein aussereheliches Kind. Ein 
Sohn starb 26 Jahr alt an Lungenschwindsucht. 

Die Geburt des L. war normal. Im 1. Lebensjahre hatte er starke Gichter. 
Gehen und Sprechen lernte er rechtzeitig. Von Kind auf war er hitzig und 
leicht aufgeregt, ln der Schule zeigte sich bald, dass er kein Talent hatte, es 
ging nichts in seinen Kopf, er lernte weder rechnen noch schreiben, und schon da¬ 
mals schien er nicht ganz recht. Mit 14 Jahren kam er aus der Schule, er war 
jedoch nie aus der untersten Klasse herausgekommen. 

Nach der Schulzeit half er dem Vater auf dem Felde und bei dem Hüten der 
Schafe. Er war sehr eigensinnig. Trug man ihm etwas zu thun auf, so arbeitete 
er meist nichts, unter Aufsicht arbeitete er wie ein Esel. Im Sommer des Jabres 
1886, im Alter von 16 Jahren, fiel er in der Scheune von der obersten Bühne aus 
einer Höbe von ca. 12 m herab auf dicke Bretter, womit die Scheune ausgelegt 
war. Er fiel mit dem Kopf anf und hatte eine Wunde über dem linken Ohre. Die 
Augen waren blutig, aber aus Mund, Nase und Ohren kam kein Blut. Er wurde 
bewussstlos in das Bett getragen und lag 9 Tage bewusstlos da, wie ein Sack. 
Er ass nichts, liess Stuhl und Urin unter sich; Erbrechen hatte er angeblich 
nicht. 

Als er allmählich wieder zu sich kam, konnte er deutlich sprechen und 
sagte dem Vater auf Befragen, er habe auf der Bühne mit Stroh hantirt und sei 
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dabei abgestürzt. Es bestanden zunächst sehr heftige Kopfschmerzen, die 
Kräfte nahmen wesentlich ab. Etwa 4 Wochen nach dem Sturze konnte er das 
Bett wieder verlassen. Fortwährend bestanden aber Kopfschmerz und Schwindel. 
Den Schwindel beschrieb er als dummes Gefühl im Kopf, wie wenn er betrunken 
wäre. Später kam es auch öfters vor, dass er plötzlich kurze Zeit wie geistes¬ 
abwesend dastand und vor sich hinstarrte. 

Im Kopfe wurde er ganz schwach. Er schwätzte Lumpenzeug und Dumm¬ 
heiten und erzählte Geschichten, welche gar nicht wahr waren. Was man ihm 
vorredete, hielt er für wahr und erzählte es weiter. 

Er begann auch mehr zu trinken wie früher und es fiel auf, dass er gleich 
betrunken war. Die Leute hatten dies auch bald bemerkt, thaten ihm noch 
Schnaps in das Bier und machten ihn noch dümmer wie er war. Er log auch, 
nicht selten nahm er fremde werthlose Dinge an sich, ohne ein Verständnis 
für das Unrechte seines Handelns zu haben; alle Schläge halfen nicht. Er war 
sehr vergesslich, batte keinen Sinn wie die anderen. 

Wenn er angetrunken war, musste man ihn gehen lassen; er wurde dann 
leicht so erregt, dass er thätlich wurde und auch seinen Vater bedrohte. 

An Werktagen trank er in der Regel nichts, dagegen war er an Sonntagen 
meist betrunken, schwatzte Dummheiten heraus und sprach auch viel von Frauen¬ 
zimmern; wenn er in E. keine kriege, so bekomme er draussen gleich eine. So 
sagte er offenbar auch in der Trunkenheit einmal, er habe seine Schwestern und 
seine Mutter benutzt. Ueberhaupt war L. jedes Mal betrunken, wenn er etwas 
beging. 

Der Vater hat nie etwas davon bemerkt, dass L. wirklich mit seinen 
Schwestern oder mit seiner Mutter geschlechtlichen Umgang gehabt hätte, hat 
auch nicht beobachtet, dass er zu Hause einmal Thiere geschlechtlich benutzt 
hätte. Er glaubt überhaupt nicht, dass L. einmal mit einem Frauenzimmer ge¬ 
schlechtlich verkehrt hat. 

3—4 Jahre lang arbeitete L. als Eisenbahnarbeiter und verdiente täglich 
i Mark. Nach der ersten grösseren Verurtheilung (1895) wurde er bei der Bahn 
nicht mehr angenommen. Er arbeitete dann bei seinem Vater und taglöhnerte 
auch bei anderen Leuten. In dem Sommer 98 und 99 war er bei seinem Vetter, 
welcher Maurer ist, als Handlanger. 

Besonders im Sommer bei Hitze klagte L. über Kopfschmerz; aber auch 
sonst bestanden mit Unterbrechung Klagen über Kopfschmerz und Schwindel bis 
in die letzte Zeit. Erbrechen trat dabei nicht auf, auch wurden weder Krampf¬ 
anfälle, noch Ohnmächten beobachtet. 

Das Schultheissenamt E. berichtete der Klinik auf Anfrage, dass L. von 
Jugend an geistig schwach begabt war. Seine Schuljahre brachte er bis auf 
einige Wochen, in denen er den Religionsunterricht mitmachen musste, in der 
I. Gasse, d. h. unter den Kleinen zu. 

Bis zu seinem 14. Jahre hörte man wenig von ihm. Vor etwa 10 Jahren 
fiel er in der Scheune auf die Tenne herab gerade auf den Kopf und war einige 
Tage bewusstlos, so dass an seinem Aufkommen gezweifelt wurde. Kurze Zeit 
nach dem Sturze konnte man wahrnehmen, dass er, weDn er nur wenig geistige 
Getränke zu sielt genommen hatte, aussergewöhnlich aufgeregt war und bisweilen 
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mit Anderen herumstritt. Schon nach x jn l<iter Bier konnte er allerhand Aus¬ 
drücke gebrauchen, wie „jetzt henke ich miete 4 u. a. in. Seine vorherrschenden 
Neigungen waren auf Unsittlichkeit gerichtet. Als er bei dem Schultheissen in 
Arbeit war, führte er besonders nach der Vosporzeit unzüchtige Reden. Oft hört 
man über ihn „der Kerle ist doch halbverruckt“. ln nüchternem Zustande ist 
nichts Unanständiges an ihm wahrzunehmen, höchstens, ,,dass er vielleicht etwas 
dumme Antworten“ giebt. 


Eigene Beobachtung. 

L., 29 y 2 Jahre alt, ist 105,5 cm gross und 60 kg schwer. 

Der Knochenbau ist kräftig, die Muskulatur ist gut entwickelt, das Fett¬ 
polster von mittlerer Stärke. Gesicht und sichtbare Schleimhäute sind normal 
geröthet. Die Temperatur des Körpers ist normal. Der Schädel ist länglich, kahn- 
förmig. Stirne spitz zulaufend. 

Der Gesichtsausdruck ist blöde. 

Ueber dem linken Ohre befindet sich eine ca. Markstück-grosse, von 
Haaren entblösste, mit weisslicher, narbiger Haut bedeckte Stolle. 

ln der Mitte der Stirne über dem rechten Auge ist eine kleine Narbe. 

Druck und Beklopfen auf der linken Schädelhälflc in der Mitte, besonders 
an der narbigen Stelle über dem linken Ohr ist schmerzhaft. 

Beide Ohrläppchen sind angewachsen. 

Das Gesicht ist nicht ganz symmetrisch. 

Die Gesichtsmusculatur ist gut innervirt. 

Die Augenbewegungen sind frei. Die rechte Pupille ist etwas weiter als 
die linke. 

Die Verengung der Sohlöcher bei Lichteinfall ist nicht sehr ausgiebig, die 
bei Einsteilang der Augen für die Nähe ist gut. Die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergiebt normalen Befund. Die Sehschärfe ist gut. Farben¬ 
erkennungsvermögen und Gesichtsfeld sind ohne krankhafte Veränderung. 

Die Zunge ist etwas belegt, weicht beim Hervorstreckcu etw’as nach rechts 
ab, zittert nicht zeigt keine Narben. Das Zäpfchen steht nach rechts. 

Das Gaumensegel steht gleich und hebt sich gut. 

Geschmack und Geruch sind ohne Störung. 

Das Hörvermögen auf dem linken Ohre ist herabgesetzt, hier wird Flüster¬ 
sprache nur direkt am Ohr vernommen, rechts dagegen auf S 1 /,— 4m Entfernung. 

Beiderseits Trübung und Glanzlosigkeit des Trommelfells. Keine auf Ver¬ 
letzung hinweisenden Befunde im knöchernen Abschnitt des Gohörgangs. 

Berührungen mit dem Pinsel werden am Körper überall gut empfunden und 
richtig localisirt. Auch auf tiefe Nadelstiche allenthalben nur ganz geringe 
Reaction. 

Sehr deutliches Nachröthen der Haut nach Bestreichen mit hartem Gegen¬ 
stand. 

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist nicht erhöht. Die Bewegungsfähig¬ 
keit ist ohne Störung, nur der linke Unterarm steht, angeblich seit einem Sturz 
auf den linken Ellenbogen bei der Eisenbahn, in Pronationsstellung lixirt. 

Beim Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Füssen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. üff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. |<j 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Dr. C. Wickel, 


2D0 


tritt Schwanken nicht auf, dagegen wird dabei über Schwindelgefühl geklagt, 
ebenso bei starkem Bücken. 

Ueber den Lungenspitzen ergiebt die Beklopfung eine geringe Schal Id itTe- 
renz zu Ungunsten der rechten Spitze. Das Alhinungsgoräusch jst normal. 

Am Herzen ist nichts Besonderes. Der Puls ist klein, regelmässig, 78. 

Die Zahl der Pulsschläge in der Minute steigt nach Druck auf die narbige 
Stelle über dein linken Ohre auf S4; nach 2maligem raschen Gehen um den Tisch 
auf 1ÜÖ. 

Die Organe der Bauchhöhle sind ohne nachweisbare Abnormität. Der 
Hodensack ist. sehr klein, die Hoden sind atrophisch, etwa mandelgross. Die 
Schamhaare sind vorhanden, Bartwuchs fehlt. 

Stuhl- und Urin-Entleerung sind ungestört. 

Der Urin ist frei von krankhaften Bestandtheilen. 

ln diesem körperlichen Befunde trat während der Beobachtung ejne wesent¬ 
liche Aenderung nicht ein. Das Körpergewicht stieg auf bS,f> kg. 

ln der ersten Zeit der Beobachtung bis Anfang November bestanden an¬ 
haltend Klagen über sehr heftige Kopfschmerzen. 

Er beschrieb dieselben meist als ein Gefühl, als wolle es ihm den Kopf aus¬ 
einander sprengen. Die Schmerzen waren bald mehr im Ilinterkopf, bald mehr auf 
der linken Kopfhälfte, bald auch im ganzen Kopf. 

Sehr häutig klagte er über Schwindel, es wurde ihm, wie er angab, 
dabei schwarz vor den Augen, es drehte sich alles im Kreise, wie wenn er den 
grössten Rausch habe. 

Einmal fiel or, als er gerade auf dem ('loset sass, nach links hin auf den 
Boden. Eine Veränderung in der Farbe des Gesichts, in der Reaction der Pupillen 
war dabei nicht zu beobachten. Aufgerichtet sagte er, es sei ihm so schwindelig 
geworden, dass er umgefallen sei, auch habe er heftige Kopfschmerzen. Während 
dieser Angaben begann er abermals zu schwanken und wäre gefallen, wenn man 
ihn nicht gehalten hätte. Als ihm nach etwa 2 Minuten besser wurde, äusserte 
er, es sei ihm gewesen, als wenn er einen Rausch gehabt hätte. Aehnlicho Zu¬ 
stände wurden mehrfach ängstlich beobachtet. Einmal wurde dabei die Gesichtsfarbe 
ganz blass. 

Unter dem Einfluss der Kopfschmerzen war die Stimmung eine gedrückte, 
missmuthige; er bat, man solle ihm den Kopf aufmachen, damit es besser werde. 
<Ht waren die Kopfschmerzen so intensiv, dass er den Kopf mit den Händen hielt 
und schmerzhaft das Gesicht verzog. Auch der Schlaf erstreckte sich infolge der 
Kopfschmerzen nur auf wenige Stunden. 

Anfang November trat unter der Anwendung von Eis, Pulvern und Bettruhe 
eine Besserung ein; die Klagen über Kopfschmerz und Schwindel wurden seltener 
und gegen Ende der Beobachtung wurden keine diesbezüglichen Klagen mehr ge- 
äussert, der Schlaf wurde gut, die Stimmung ebenfalls. 

In seinem ganzen Wesen machte er einen sehr schwachsinnigen Eindruck. 
Ei war vollkommen zufrieden, wenn er rechtzeitig sein Essen und Schnupftabak 
hatte, über Vergangenheit und Zukunft machte ersieh keinerleiGcdanken. Stunden¬ 
lang konnte er ohne Beschäftigung herumsitzen, auf Aufforderung betheiligte er 
sich schliesslich aber auch ziemlich eifrig an einzelnen Hausarbeiten. 
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Gegenstände, welche man ihm an einem Tage vorhielt, wusste er am folgen¬ 
den nicht mehr zu nennen oder nur ungenau aufzu/.ählen; was er Tags zuvor ge¬ 
gessen, hatte er am folgenden stets vergessen. 

Seinen Unfall, den Sturz auf den Kopf, verlegte er bald in das 1B„ bald in 
das 18. Lebensjahr, bald sprach er von zweimaligem Sturz auf den Kopf. Wann 
er bei der Eisenbahn gearbeitet, konnte er nicht mehr genau angeben, wusste auch 
nicht, warum er da nicht mehr angenommen worden war. Von verschiedenen Ver¬ 
gehen (Diebstahl 1S86) weiss er nichts mehr, oder er entsinnt sich erst auf Vor¬ 
halt, oder er kann nicht mehr angeben, in welchem Jahre es geschehen. 

Bei Erzählung seiner Vergehen und anderer Erlebnisse fügt er allerhand 
vollkommen nebensächliche Dinge bei. 

Auch sagt er auf viele Fragen ganz einfach „ja“, während sich bei ge¬ 
nauerem Eingehen herausstellt, dass er die Frage gar nicht verstanden hat. Er 
lässt sich auch sehr leicht beeinflussen. (Wie hiess der Mann, bei welchem sie 
Wecken stahlen?) „Das weiss ich nicht. 44 (Das werden Sie doch wissen!) 
,,Maier, hiess er glaube ich. 44 (Nein Schmid!) ,,Ja Sehmid, ich habe mich jetzt 
besonnen. 44 (In der Tiiat hiess or Busshardt.) 

Was widernatürliche Unzucht ist, davon hat er keinen rechten Begriff. 

(Wie alt sind Sie?) .,211 Jahre. 44 

(Wann geboren?) ,,14. 2. 70. 41 (Wie lange ist das her?) „ich kanns nicht 
sagen“. 

(Wieviel Tage hat das Jahr?) „ich weiss nicht 44 . (Wieviel Monate?} ,,12. 44 

Von vorne kann er die Monatsnamen hersagen, von rückwärts nicht. (Wie 
viele Wochen hat das Jahr?) „weiss nicht. 44 (Wochentage i „7 44 . Sagt vor- und 
rückwärts richtig. 

(In welchem Lande sind wir?) „im Schwarzwald 44 , 

(Was ist eine Stadt?) „weiss ich nicht 44 . 

(Was ist der Schultheiss?) „wenn man eine Strafe hat, muss man zu ihm 44 . 
(Was ist ein Landjäger?) „er ist da, wenn man stehlen thul 44 . 

(Was ist ein Staat?) „ein Mann 44 . (Was ist ein Pfarrer?) „ein Beicht¬ 
vater 44 . 

(Wo geht die Sonne auf?) „im Osten 44 . (Unter?) „im Süden 44 . 

(Erdtheilc?) „nichts gehört 44 . (10 Gebote?) „kann ich nicht mehr 44 . 
(Meineid?) „habe ich schon gehört, weiss nicht, was es ist 44 . (Eid?) „weiss 
nicht 4- . 

(Haben Sie vor Gericht schon geschworen?) „Ja 44 * (War es erlaubt, dass 
sie die alte Frau anfiolen?) „nein es ist nicht erlaubt, aber ist sehr viel nicht er¬ 
laubt, man thuts doch 44 . (Wo steht es, dass es nicht erlaubt ist?) „nirgends 44 . 

( Warum bestrafte der Richter Sie?) „weil ich etwas geihan habe, da zeigt man 
einen an, dann wird man bestraft 44 . 

(Was giebt es für Religionen?) „katholisch, - von evangelisch habe ich 
auch schon gehört 44 * (Was ist das?) „weiss nichts 44 . (Was ist der Papst?) 
„nein, habe schon gehört, aber ich weiss nicht 44 . 

(Wie viel Einwahner hat E.?) „grosse und kleine, ein paar Tausend, ich 
habe die Tausend nicht gezählt 44 . [E. ist ein kleines Dorf.] (Wie heisst der 
König?) „weiss ich nicht 44 . (Was ist Stuttgart?) „ist Württemberg 44 . 

19* 
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(War das, was Sie alles begangen haben, Unrecht?) „Nein“ — nach einiger 
Zeit ,,es war nicht recht“. (Warum ist es verboten?) „wenn es nicht verboten 
wäre, thäte man es allemal so machen“. (Wo steht, dass es verboten?) „der 
Landjäger“* (Wie kommt der Landjäger dazu, dass es verboten?) „weil Sünde“. 
(Steht es im Gesetz?) „steht nicht im Gesetz drinnen.“ 

(2 X 2?) „4“, (2 X 3?) „6“, (2 X 5?) nach langem Besinnen „10“, 
(3 X 6?) „14“, (3 X 7?) „21“, .4 X 8?) „32“, (5 X 9?) „40“, (7 X 12?) 
„weiss ich nicht“, (70— 25?) „weiss ich nicht“, (20— 13?) „weiss ich nicht“, 
(6 X 7?) „41“, (7 X 6?) „weiss ich nicht“. 

Seine Orthographie ist ausserordentlich mangelhaft. Aufgefordert einen 
Lebenslauf zu schreiben, bringt er nur zu Papier, dass er im 16. Jahre 10m herab 
auf den Kopf fiel, dass in der Schule 35 Schüler waren, 45 Mädchen und 35 
Knaben. 

Zweimal war er eingesperrt wegen Nothzucht „und — fährt er fort — wenn 
ich nicht schnupfen thue, habe ich alle Tage Kopfweh“. 

Nach seiner Angabe ist er seit dem Falle auf den Kopf nicht mehr recht im 
Kopf, er hat häufig Kopfschmerzen, besonders wenn das Wetter sich ändert. 
Einige Zeit nach dem Sturze bekam er auch Schwindel; derselbe kam vielmal, es 
wurde ihm „tremmelig“ im Kopfe und „es drehte sich alles im Kreise“. Manch¬ 
mal war der Schwindel so stark, dass er sich hinlegen musste und gar nicht mehr 
aus den Augen heraussehen konnte. Wenn er etwas trank, bekam er gleich einen 
Rausch. Er brauchte nur zu rauchon, dann stieg es ihm schon in den Kopf. Es 
ging ihm dann alles im Kopfe herum, es kam ihm dummes Zeug in den Kopf, 
auch Gedanken an Weibsleute. 

Er hat noch nie sein Glied in den Geschlechtstheil einer weiblichen Person 
gebracht, einmal weiss er überhaupt nur, dass sein Glied steif geworden. Schon 
in der Schule kam er nicht mit fort, es ging nichts in seinen Kopf, er kam nicht 
aus der untersten Klasse heraus und bekam viele Schläge. 

Nach dem Sturze auf den Kopf wurde er noch schwächer im Kopf, er wurde 
auch sehr vergesslich. Des Vorfalls mit der alten Frau im Jahre 1895 entsinnt 
er sich. Er habe nur mit der Hand an den Geschlechtstheilen herumgegrilTen, 
sonst sei nichts vorgekommen, den Umstand, dass er derselben mit einer Pistole 
drohte, während er nur ein Lesebuch in der Tasche hatte, hält er für einen guten 
Scherz. Die Sache mit den Hühnern wäre auch nicht vorgekommen, wenn er 
nicht betrunken gewesen wäre. Sein Glied habe er nicht in die Henne gesteckt. 
Auf Vorhalt, dass er es früher so angegeben, sagt er, „es ist wahr, ich habe mich 
jetzt besonnen.“ Es ist schwer festzustellen, wie dies war. Fragte man ihn, in¬ 
dem man den Vorgang etwa in der Frage schilderte, so sagte er einfach ja. Fragte 
man ihn dann anders, so sagte er auch ja. Mit dem Mädchen, das wäre auch 
nicht passirt, „wenn man ihm nicht zu viel zu Saufen bezahlt hätte“. Den Vor¬ 
gang schilderte er etwa, wie in den Acten angeführt. 

Stets stellte er in Abrede, mit seinen Schwestern oder mit seiner Mutter ge¬ 
schlechtlich verkehrt zu haben, er gebrauchte dabei fast stets die gleichen Worte: 
„nichts ist passirt, da müsste ich mich schämen, mein Vater lebt ja noch, in 
E. giebt es genug Mädchen und wenn es keine gieht, geht man davor hinaus.“ 

Am 27. November 1899 wurde L. in das Untersuchungsgefängniss in R. 
zurückgebracht. 
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G u t ac liten: 

Die Untersuchung und Beobachtung des L. in d«'r Klinik hat 
mit Sicherheit ergeben, dass derselbe geisteskrank ist und zwar be¬ 
steht bei ihm ein Zustand weitgehender geistiger Schwäche, verbunden 
mit Erscheinungen epileptischer Natur. 

L. stammt aus einer Familie mit schlechtem sittlichen Huf; 
seine Mutter gilt als Kupplerin, als verkommene lVrson, eine Schwester, 
wegen gewerbsmässiger Unzucht mehrfach vorbestraft, ist nach ärzt¬ 
licher Aussage geistig nicht besonders hell, eine weitere Schwester 
gilt ebenfalls als schwach begabt. 

ln solchen Familien findet man nicht selten auch bei anderen 
.Mitgliedern geistige Schwächezustände oder geistige Abnormitäten. 

So hören wir denn auch von L. einstimmig, dass auch er von 
Haust* aus schwach begabt war. ln der Schule ging nichts in seinen 
Kopf; bis zur Entlassung aus derselben sass er in der untersten 
Klasse. Von jeher war er hitzig und leicht aufgeregt. 

Zu alledem genoss er eine Erziehung von Seiten der Eltern, 
welche besonders in sittlicher Beziehung als höchst mangelhaft be¬ 
zeichnet wird, so dass moralische Begrübe sich um so weniger ent¬ 
wickeln konnten. 

Dass es sich bei E. in der That um ein von Geburt an minder¬ 
wert liiges, schwaches (lehirn gehandelt hat. dürfen wir ausserdem 
aus einer Heilte bei ihm vorhandener abnormer körperlicher Erschei¬ 
nungen schliessen, sogenannter Dogenorationszeichen, zum Tlteil auf 
Ent Wicklungshemmungen beruhend. 

J,. hat einen eigenthümlich kahnförmig gestalteten Schädel, das 
Gesicht ist asymmetrisch, die Ohrläppchen sind angewaclisen, beide 
Hoden sind atrophisch. 

Derartige Erscheinungen sind orfahrungsgemäss bei von Hause 
aus minderwerthigen Gehirnen nicht selten anzutreifen und unterstützen 
auch hier die Annahme eines solchen. 

In dieser angeborenen Minderwertigkeit beruht aber zugleich 
auch eine verminderte Widerstandsfähigkeit derartiger Gehirne gegen¬ 
über schädigenden Einflüssen. Sie reagiren oft nicht nur bereits bei 
leichteren Schädigungen krankhaft, sondern bei gleich schweren Ein¬ 
wirkungen auch in viel stärkerer Art und Weise, wie von Hause aus 
gesunde Gehirne. 

Jm 16. Lebensjahre hat nun L. eine sehr schwere Kopfverletzung' 
erlitten, bei welcher das Gehirn selbst wesentlich in Mitleiden- 
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srhal't a«'zoa«’n war. wie aus der S Taa<‘ anhaltenden l>i'Wussilosiak»'it 
hervoraehl. Nach den iir/tliehen Anirahen hot L. nach dem Sturze 
die Krstlu'inunaen einer nicht unbedeutenden (««'hirnerschütteruna. 
l'Heji’en derart ia«' einirreifende Sehädiauna«*n schon b«'i von Hause ans 
gesunden (iehinu'ii in der R«'a«'l schwer«'! - «' aeisti^e Störungen zuriiekzu- 
lassen. so waren nach den obigen Atislühnmaen bei L. solche in um 
so höherem («radc zu erwarten. In der Thai, stellte sich auch bei I.. 
eine nicht imbet rächt liehe weitere Abnahme der »eisl hren Fähigkeit«'!! 
ein. Kr wunle ausserordentlich \«'raesslich. Iiatl«* keinen Sinn, wie 
andere, er nahm alles, was man ihm erzählt«* für hart* Münze und 
erzählte es weiter, allgemein aalt er als sehr beschränkt, als minder 
heaabi. Kr war zu keiner selbständigen Arb«*it zu gebrauchen. 
arbeitet« 4 von sei bst nichts, nur unt«'r Aufsicht und dann allerdings 
so eifrig - «wie ein Ksel“. Auch di<* ({«'richte erkannten di«' geistig«* 
Schwäch«* «less«*lben an und nahmen Rücksicht auf seine V’crstamh's- 
und W illensschwäch«', bei der Beurtheilung - seiner Y<Tg«'h«'n und deren 
Stralbemessuna. In s«'in«'in TTcimalhorte aalt <*r sogar für halb- 
verrückt. Daneben zeigt«' «*r auch Mäuael auf moi'alischem (iebieie. 
er loa und stahl. 

Kenu'r wurde b«'i K. nach di'in Sturz«' eine gesungen«* Reizbar- 
k«'it. eine Xunalnn«' der gt'inülblichen Krreabarkeit himbachlet. Kr 
aeri«'th bei kleinen Anlässen in heftig«' Aufregung und wi'im er an- 
ai'irunken war. durfte man aarnichts zu ihm sa.aen. s«»nst hätte er 
i'iiK'n lodtgeschlagen. er bedroht«* seinen eia«*n«*-n Vat«*r. 

Ks trat des Weiteren b«'i L. nach dem Sturze «'ine \«'rmimlerie 
W iderstandsfähigk<'it argen alkoholisch«’ («etränke zu Tag«'. Ks 
stieaen ihm schon aanz geringe Menacn Alkolnd zu Kopf, er redet«' 
alsbald «hinmu's Zcua. vorwiegend Knsittliebes. 

Auch w«'iler«'ii Kreisen war dies«* seine Kia«'nihümlichkeit b«'- 
kannt und es macht«* den K«'ui«*n Spass. ihn betrunkim zu machen, 
sie aossen ihm Schnaps in das I>i«*r. zoaen ihn auf und machten ihn 
zur Zielscheibe ihres Witzes. 

Ks blieb jedoch häufig. w«*nn er angt*irunk«'n war. nicht b«>i un¬ 
sittlichen Reden, sondern wir sehen aus seinen Acten. dass «*r dann 
auch in «h'r allerbrutalsten Weise «lein b«'i ihm offenbar nur in der 
Trunkenheit stärker erwachenden <ceschh'clitstrieb Ib'friedigung zu 
\ersehiillen suchte, unbekümmert darum, ob «las Opfer eine alte Krau. 

• •in«' Henne o«h*r ein junges Mädchen war. unbekümmert um frühere 
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Strafen. Seim* geringe (ieisteskraft war <la nicht mehr im Stande, 
dem in der alkoholfreien Zeit nicht in den Vordergrund tretenden 
Triebe Widerstand zu leisten, triebartig. rücksichtslos suchte er den¬ 
selben zu befriedigen. 

Zugleich mit dem Auftreten dieser Erscheinungen hören wir. 
dass bei L. nach dem Sturze 1 häutige Klagen über Kopfschmerz und 
Sc hwindel hervortraten, welche früher nicht vorhanden waren. Auch 
ärztlicherseits wurden diese Klagern beobachtet und bestätigt. 

In der Klinik konnte die schon draussen beobachtete geistige 
Schwächt 1 in weitgehendstem Matisse festgestelli werden. Ks hat 
sich ergeben, dass L. kaum die einfachsten, allgemeiubekanniesten 
Dinge weiss, Begriffe auch allgemeinster Art sind bei ihm ausser¬ 
ordentlich mangelhaft, die Ibldutig von Schlüssen und rrtheilen fehlt 
fast ganz. Eine Reihe von Fragen erfasst er überhaupt nicht oder 
nur nach mehrfacher Auseinandersetzung, auf siede 1 antwortet er ein¬ 
fach verstandnisslos mit „ja“. 

Auch braucht es lange Zeit bei ihm. (die er sedtte* (iedanken von • 
der einen Frage auf eine andere lenken kann. 

Sein (ledächtniss ist ausserordentlich mangelhaft, (iegonstäiidn. 
welche ihm an einem Tage 1 gezeigt wurden, hatte er am folgendem 
bereits vergessen. Sein ganzes indifferentes Verhalten, seine Zufrieden¬ 
heit mit seiner Lage 1 , zu deren llervorrufung die blosse Befriedigung 
leiblicher Bedürfnisse genügt. (Essen, Schnupfen), während cm - jedes 
höheren Interesses bar ist. sind Folgen seines sich schon in seinem 
< i(‘sichte wiederspiegelnden Schwachsinns. 

Die gesteigerte Reizbarkeit, die verminderte Widerstandsfähigkeit 
gegen Alkohol konnten während der Beobachtung sich nicht zeigen, 
da auslösende Momente für die ersten* ihm lerngchaiten wurden und 
Alkohol ihm nicht zugänglich war. 

Mit Sicherheit konnte das Vorhandensein von Schwindel und 
Kopfschmerz festgestellt werden. 

Schon sein ganzes Benehmen liess auf wirklich vorhandenen 
Kopfschmerz sehliessen. Das schmerzhafte* Verziehen des (iesichtes, 
die 1 andauernde Stimmungsänderung, die* lange* anhaltende 1 ohjectiv eonsta- 
tirte Schlaflosigkeit zur Zeit der andauernden Kopfschmerze 1 !) lassen 
kennen Zweifel aufkommen, dass dieselben wirklich vorhanden waren. 

Die 1 .Beschreibung, welche uns L. von seinem Schwindelanfälhm 
giebt. sind durchaus für derartige Zustände 1 charakteristisch, ebenso 
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das Umfallen bei denselben. das einmal beobaehfete Erblassen. Diese 
Schwindelanfälle müssen wir in ihrer ganzen Art als direct epilepti- 
seher Natur ansehen. 

Neben diesen Krseheinuiiüen. welche wir. wenn sie in solchem 
l infam: vorhanden sind, schon an und für sieh als den Ausdruck 
eines krankhaft veränderten tiehirns zu betrachten haben, sind noch 
weitere Symptome zum Theil ohjectiver Art bei L. naehirewiesen 
worden, welche ebenfalls auf eine Frkrankuna d«‘s centralen N'ervcn- 
Systems spcciell des («ehirns hinweisen. Hierher gehört die Uilferenz 
in der Weit«' der Sehlöcher, die träne Reaclion derselben bei Lielil- 
einläll. die Selnnerzemplindliehkeil der linken mittleren Sehädelpartie 
bei Druck und bei Reklopfen. die Steinerunn' der Pulszahl. welche 
«labei auftrat, die am aanzen Körper ausserordentlich herabgesetzte 
Scbmerzempfindliehkeil. «las stark«' Rothwerden der Haut nach Kin- 
wirkuna äusserer Reize. Schliesslich müssen wir noch, da andere 
Ursachen dafür nicht bekannt sind, die erhebliclu' Ilerabsetzunn ib's 
* llürvermöiiens auf dem linken Ohre als t*ine «'«‘tural nelenene. durch 
den Sturz auf den Kopf horvornorulene Schädiaunn des (i«*hür- 
apparati's auffassen. Auch die »rosse Labilität des Luises, die be¬ 
trächtliche Sieiaeruna d«*r Zahl der Puls«' nach verhällnissmässia sehr 
aerinaer Anstrenauna muss nach Ausschluss i'iner Frkrankuna des I lerzens 
selbst auf eine centrale, imtiehirn aeleaen»' Störuna h«'z»»a«'n werden. 

Allo diese Lrsrheinunaen in ihrer (lesammtheil horeehiia«*n uns 
zu der Annahme, dass wirklich das (Jehirn des L. in schwerer ein- 
areifendi'r Weise durch den Sturz aeschädiat worden sein muss, 
die naehaewiesene aeistiae Schwäche mit ihren F»daecrsehi*inmiat'n 
wird uns dadurch noch wesentlich verständlicher. 

Die aesunmitcu anaeführten Frsehoinunaen s«*lu*n wir nu*hr w«*niaer 
stark ausa<‘präat im Anschluss an Kopfverletztmaen nicht selt«*n sich 
entwickeln, sie sind aeradezu charakteristisch für derartiae Fäll«'. P>ei 
L. musste, wie bereits anaefiihrt. di«* Kopfvi'rletzuna um so schwerer 
wirken, weil si«> «'in in s«*in«*r Widerstandskraft schon von vornlu'ivin 
lierabi>«'S('tzl«'s (ieliirn traf. 

Fs lutndelt sich also b«'i L. um einen von Dause aus schwach 
be»abi«'it Menschen, bei wel<‘b«'in sich in in Mac ein«'r Kopfv erletzuna 
ein Schwachsinn weitaehenden <Irades <*nt wickelt hat, so «hiss er einem 
Idioten nah«' stellt. Di<‘ l\«>pfverletzmia hat zugleich Frseheinuna«'n 
«'pileptisolier Natur hcrvoraorulen. Die »«‘schilderten Scbwimb'hmfäll«* 
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müssen wir, wie angeführt, als direct epileptischer Natur ansehon. 
Das Brutale. (las Rücksichtslose, welches bei L. während durch seiner 
Vergehen zur Befriedigung seines unter AlkuholeinHuss erwachten (Je- 
sehleehtstriebes zu Tagt 1 trat, erinnert in ausgesprochener Weise an 
die brutale <Jewalt, welche den Epileptikern in ihren Verwirrtheits¬ 
zuständen häufig eigen ist. Wahrscheinlich hat dieses Moment hei 
manchen der früheren Vergehen eine Rolle mitgespielt. 

Weiterhin muss erwähnt werden, dass hei I... trotz der rudimentär 
entwickelten, atrophischen Hoden, die Möglichkeit sich nicht ganz von 
der Hand weisen lässt, dass er im Stande ist. sein Glied in den Ge¬ 
schlechts! heil einer Frauensperson einzuführen. Zur llervorhringung 
eines fortpflangungsfähigen Samens muss er aber jedenfalls als un¬ 
fähig bezeichnet werden. 

ln der Regel pflegt hei derartigen Missbildungen der (Jenilalien 
der (Jeschleehtstrieb mangelhaft entwickelt zu sein. Auch hei L. seenli 
wir denselben eigentlich nachgewiesenermaassen nur nach Alkoholge¬ 
nuss zu 'Page treten und auch da kam es zu einem Fllcei weder hei 
der alten Frau, noch hei dem jungen Mädchen. 

I5ei der Beurthcilung eines geschlechtlichen Verkehrs des L. mit 
seinen Schwestern, wovon die eine noch nicht lf) Jahre alt war. sowie 
hei der Beurthcilung der Einführung eines Fingers in die Goschleehis- 
theile dieser jüngeren Schwester handelt es sich um die Frage, 
oh der Schwachsinn des E. so weit geht, dass dadurch seine 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Diese Fragt' muss ent¬ 
schieden bejaht werden. Sein Schwachsinn ist. wie wir zeigten, der¬ 
art. dass ihm die Begriffe für «las l'amoralische, das l'norlaubte eines 
solchen Handelns völlig abgehen. Wenn er auch auf diesbezügliche 
Fragen sagt, es sei nicht erlaubt, so ist das nichts weiter, als eine 
unbestimmte Erinnerung an eine Strafe, die er einmal für Aelmliches 
erlitten, der Landjäger mit Gericht und Gefängniss steht dabei im 
Hintergrund, aber der eigentliche Begriff für das Verwerfliche solchen 
Tlmns. der fehlt ihm völlig. Wir können also auch nicht erwarten, dass 
er unter diesen Entständen ('inen hei ihm etwa aufgetretenen geschlecht¬ 
lichen Trief» zu unterdrücken versuchen wird. bezw. versucht hat. 

Nach der Angabe der Josefine L. war er hei der Ausübung des 
Gesohleehtsaotos mit ihr sogar noch angetrunken, und dürfen wir dann 
erst recht nicht erwarten, dass er bei seiner verminderten Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Alkohol Eeherlegungen Raum gab die nüihigen 
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Hemmungsvorstollungen zu l»iMm \ermochte. sondern wir müssen an¬ 
nehmen, dass er den aufget retenen Trieb eben rüeksichtsloszu befrie¬ 
digen suchte. 

Da nun die verschiedenen. A ergehen und \ erbrechen siel) iiI*<*r 
('inen Zeitraum von 2 Jahren erstrecken, so fragt es sich, oh schon 
im Jahre 1897 die Geistestörung hei L. so weitgehend war. dass hei 
llogehung der betreffenden That (geschlechtlicher Verkehr mit der 
Schwester Joselinr j seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Auch dies ist zu bejahen. 

Ks weist hier der ganze Verlauf dt'r Krkrankung darauf hin. dass 
der geistige Sehwäehezustand in seinem jetzigen l mfaiigc schon seit 
Jahren besteht. sicher aber seit dem Jahre 1897. 

Ich gebe daher mein Gutachten dahin alt: 

1. Der |>. L. ist zur Zeit geisteskrank. 

2. Dt'r p. L. hat sich zur Zeit dt'r Begehung der That der ihm 
zur Last, gelegten vier Vergehen der Blutschande und fünf 
Vorgehen wider die Sittlichkeit in einem seine freie Willens- 
bestimmung anssehliessenden Ztistande krankhafter Störung 
der (leistest hat igkeif befunden. 

Beobacht ung 2. 

Schreineip'selle. 23 Jahre alt. Vatt'r Potator. Von Jugend an 
Kopfschmerz. Seit Schulzeit Schwindtdanfälle. Schwach begabt. 
Ligonartig. Trauma capitis. Zweimal vorbestraft wegen Sittliehkeits- 
verbroehen (Belastung der Genitalien, versuchte ('ohabilation bei 
kleinen Mätleht'ii). Wogen gleicher Delicti' in Anklage. Kpileptische 
Si'ch'nstörung. That Ausfluss der Krankheit. 

Auf Requisition des Königl. Landgerichts R. vom 1. Februar 
1900 verfehle ich nicht das in der Voruntersuchung gegen den 
Schreintu* Josef S. von F. wt'gt'ii Verbrechens wider die Sittlichkeit 
erforderte Gutachii'n darüber, ob anzunehmen ist, dass S. die ihm zur 
Last gelegten zwei Verbrechen wider die Sittlichkeit in einem Zu¬ 
stande krankhafter Störung seiner Geistesthatigkeit begangen hat. wo¬ 
durch seine freie Willenshesiimmnng ausgeschlossen war. und wenn 
nicht, ob er zur Zeit als geisteskrank zu betrachten ist. nachstehend 
ergebenst zu erstatten. 

Vorgeschichte (nach den Acten). 

Nach den Acten des Amtsgerichts W. befand sich S. vom IC». Mai 1892 an 
bei Schreiner b. in l'. in der Lehre zunächst als Lehrling, von Herbst LS9.'l an 
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als Geselle. S. benahm sich ausserordentlich frech und trotzig gegen den L., 
verdarb demselben vielfach Arbeiten. L. wollte ihn deshalb oftmals fortschicken; 
8. ging aber nicht. (Vcrtheidiger des L. Rechtsanwalt D.) 

Am 29. December 1 *S9‘J gab der L. dem S. mehrmals mit der Hand heftige 
Schläge an den Kopf und in das Gesicht, infolge deren S. mehrfach zu Roden 
fiel und mehrere Verletzungen, insbesondere Beulen .am Kopf und eine Blutunter¬ 
laufung am rechten Auge davontrug, auch längere Zeit über Kopfschmerzen 
klagte (Anklage des Amtsgerichts W.). 

Am 2. Januar 1894 hatte L)r. E. in W. den S. untersucht. Die Umgebung 
iles rechten Auges war blaugrün verfärbt. Diese Gegend war spontan und auf 
Druck schmerzhaft. Die Arbeitsunfähigkeit dürfte wenige Tage betragen haben. 
Hin bleibender .Schaden für das rcchto Auge und seine Sehkraft stand nicht zu 
erwarten. 

Am 5. April 1894 war Verhandlung vor dem Schöffengericht W. 

L. gab an, dass S. ihm Alles zum Possen gethan hat. Er hatte ihm schon 
länger aufgekündigt. Am 29. December 1893 machte S. 2 Kastenthüren zu kurz 
und L. sagte ihm, er solle machen, dass er fortkomme. S. ging aber nicht, son¬ 
dern lachte den L. aus. Daraufhin gab ihm L. 2 Ohrfeigen. S. fiel nicht zu 
Boden. — Das Gleiche gab die Krau des L. an. 

S. selbst gab an, dass L. ihn immer schimpfte. Am 29. December 1893 
hatte er Thüren in einen Kasten gemacht, wobei diese aus dem Winkel gingen, 
ohne dass er nach seiner Ansicht etwas dafür konnte. L. sprang herbei, gab ihm 
einige heftige Schläge an die Ohren und in das Gesicht, so dass er zu Boden fiel. 
S. erhob sich gleich wieder, bekam nochmals Schläge und fiel wieder zu Boden. 

Er hatte heftiges Kopfweh, einige Beulen und eine Blutunterlaufung am 
rechten Auge. 

Die Parteien vertrugen sich. 

Nach den Acten des Schwurgerichts R. machte die 15 Jahre alte Maria G. 
von F. am 16. September 1895 vor dem Landjäger und am 10. December 1895 
vor dem Amtsgericht B. folgende Angaben: 

Ara 15. August 1898 war die G. mit ihrem 10 Jahre alten Bruder und zwei 
Freundinnen in M., gegen 8 Uhr Abends gingen sie nach Hause. Unterwegs, 
gegen 9 Uhr, hörten sie einen Burschen hinter sich herlaufen. Derselbe sprang 
so, dass er sie bald cinholte. Es war S., welcher fragte: „So Jungferle, wo gehts 
noch hin?“ Sie antworteten: nach F. u. a. B. sagte S., er gehe nach B. Am 
Eingang von F. wollte der kleine Bruder der Maria G. auf einem näheren Feld¬ 
pfad nach dem Hause der Eltern, nicht, auf der Hauptstrasse. Die G. und ihr 
Bruder verabschiedeten sich von den Freundinnen, S. blieb stehen. Als die G. 
mit ihrem Bruder ein Stück den Feldpfad gegangen, kam der S. wieder hinterher 
gesprungen. An einer einsamen Stelle des Pfades holte er sie ein. Ohne etwas 
zu sagen, ging er auf die G. los, fasste sie am Haar, kam ihr so nahe, dass er 
ihr auf die Füsso trat, warf sie auf den Feldweg, die G. fing zu schreien an, 
wehrte sich, sprang auf. S. liess sie aber nicht los, warf sie nach einigen 
Schritten wieder hin. Er kniete neben ihr hin, hob ihr den Rock auf bis zu den 
Hüften und machte an ihrem Gesohlechtstheil herum. S. sagte, da sie schrie, sic 
solle still sein. Schliesslich liess er sie los und sie sprang mit ihrem Bruder fort. 
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Seinen üeschlechtstheil hatte S. nicht entblüsst. Der Bruder der G. machte etwa 
die gleichen Angaben. 

Nach der Angabe einer der beiden Freundinnen (23. August 131*5, Amts- 
gerich S.) stand S. auf dem Wege nach B. Als sie vorbeigegangen waren, ging 
er in einer Entfernung von 15 Schritten hinter ihnen drein. Er gesellte sich dann 
zu ihnen und ging nach oben angeführten Fragen schweigend ncbtn ihnen her. 

Als sic sich von der G. getrennt hatten, ging S. erst einige Schritte mit 
ihnen, dann sprang er der G. nach. 

Am 10. December 1895 machte der Schreiner G. in D. vor dem Amtsgericht 
B. die Angabe, dass er den S., weil er den Vater desselben kannte, im Frühjahr 
1895 als Gesellen zu sich nahm. G. kam immer gut mit S. aus, er war lleissig, 
still, brav, seelengut, aber vergesslich, ungeschickt und dumm, zu dumm zum 
Schreiner. Dass S. Geschichten mit Frauenzimmern mache, davon wusste G. 
nichts. Im August 1895 brauchte G. keinen Gesellen mehr und S. ging nach 0. 
in Stellung. 

Am 11. December 1895 (Amtsgericht B.) gab der Schreinor M. an, dass S. 
vom 21. August 18y5 an bei ihm als Geselle war. S. war häuslich, sparsam, 
lleissig, gut zu haben. Einen hollen Verstand hatte er nicht, vielmehr war er 
etwas dumm. Er konnte nichts merken. Jeden Namen musste er aufschreiben, 
sonst konnte er nach l / 4 Stunde nicht mehr sagen, wer da gewesen. S. kam dem 
M. oft merkwürdig wankelrnüthig vor, wie wenn er mit seinem Verstand wo anders 
wäre. M. hat nie etwas bemerkt, dass S. sich gern mit Frauenzimmern unterhalten 
hätte, er kam ihm da eher schüchtern vor. 

Am 11. December 1895 machte die 13 Jahre alte Crescenzia L. von lt. vor 
dem Amtsgericht B. folgende Angaben: Am 1, December 1895 ging sie nach 0. 
zu einem Maler W. In der Stube desselben war der Malergeselle und spielte 
Karten mit einem Schreinergesellen (S.). Um 'i l / A Uhr Nachmittags ging die 
L. weg. 

Unterwegs kam ihr der S. nachgesprungen. Als er sie eingeholt hatte, 
sprach er „so du bist es — ich muss jetzt auch noch nach R., da komme ich 
schon noch hin und wieder zurück, es ist noch lang bis 12 Uhr Nachts.Nach 
einem Stück Weges sprach er weiter „Hast schwer an Deinem Körbchen? Komm 
ich will dir’s tragen!“ Darauf nahm er ihr das Körbchen ab. 

Nach einem weiteren Stück Weges sprach S.: „Heute hat's aber Dreck, 
komm ich will dich tragen!“ 

Darauf nahm er sie unter den Armen und trug sie eine Zimmerlänge weit. 
Bald darauf nahm er sie wieder; als sie dies nicht mehr leiden wollte, sagte 
sic ihm, er solle sie gehen lassen und streckte ihm den Schirm zwischen die 
Küsse. S. sagte darauf: „Soll ich dich in die Lache werfen?“ Nach ein paar 
Schritten warf er sie an einer trockenen Stelle an den Strassenrain hin, schob ihr 
die Röcke ganz über den Bauch und fasste mit der Hand an ihren Geschlechts- 
theil. Dann entblüsste er seinen Geschlechtstheil und hockte so auf sie hin, dass 
sie zwischen seinen Schenkeln lag. Dann rieb er seinen Geschlechtstheil auf 
ihrem Oberschenkel, so dass sie nass wurde. An ihren Geschlechtstheil war er 
nur mit der Hand gekommen. Sic wehrte sich immer und schrie; es war aber 
Niemand um den Weg. Der Schreinergeselle sagte noch: „Schrei doch nicht so, 
was schreist denn so, ich thu dir doch nichts.“ 
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Wenn sie versuchte aulzustehen, so drückte er sie auf die Brust nieder, 
schob ihr die Röcke wieder hinauf. Schliesslich liess er von ihr ab. 

Der Malergeselle 1j. von 0. gab am 11. December 1895 vor dem Amtsgericht 
B. an, dass er selten mit S. zusammenkam. Am 1. December 1895 spielten sie 
zusammen in der Wohnstube des W. Karten. Der B. hatte die L. gefragt, wo sie 
her sei. S. fragte den B. gleich, wo R. sei, was ihm B. sagte. Als das Mädchen 
fort war, schlug B. ein anderes Spiel vor. S. nahm aber gleich seine Karten in 
die Tasche und ging fort, ohne zu sagen wohin. 

S. kam dem B. unaufrichtig und verdruckt vor. 

Es wurde ferner vernommen der Schreinergesclle Richard Sch. von 0., 
welcher den S. von .lugend auf kannte und auch von E. stammte. Diesem kam 
S. immer verschlossen und verdruckt vor, immer so eigen für sich. 

Der Sehreinergesolle L. von 0. gab an, dass ihm S. immer verdruckt vor¬ 
kam: er konnte einem nicht frei ins Auge sehen. S. verkehrte viel mit einem 
.Schustergesellen, welcher viele unanständige Dinge gesprochen haben soll. 

Dieser Schustergeselle, 18 Jahre alt, Namens St., wurde am 14. December 
ISt)f) vor dem Amtsgericht B. vernommen. Er gab an, dass er S. für einen recht 
leichtsinnigen Burschen halte, der immer schlechte Gedanken im Kopfe hatte. 
Abends stand der S. meist allein auf den Strassen herum und lief den 0. er Mäg¬ 
den nach. Er sprach immer davon, wie man zu den Mägden in die Kammer 
komme und wie man sie geschlechtlich gebrauche. Es könne sein, dass er (St.) 
dem S. erzählt habe, wie man die Frauenzimmer gebrauche. 

S. wurde dann dem St. gegcnübergestellt und sagte, der St habe ihn ver¬ 
dorben, der St. habe ihm von Menschern erzählt, die er schon gehabt und ge¬ 
braucht habe, auch dass er schon ein Mensch auf freiem Felde geschlechtlich ge¬ 
braucht habe. Dies sei ihm (dem St.) immer im Kopf herumgegangen. 

Nach einer Meldung des Schultheissenamtes 0. war S. in der Nacht vom 
1. zum 2. December 1895 flüchtig und wurde am Morgen des 2. December 1895 
von dem Tagelöhner M. in dem Strohschober der Wittwe W. in 0. gefunden und 
festgenommen. 

Am 3. December 1895 wurde S. vor dem Amtsgericht B. vernommen. Er 
gab an. dass er in E. in die Schule ging; von seinen Lehrern St., T. und R. sei 
keiner mehr dort; sein Religionslehrer Pfarrer H. sei auch fort. 

Nach der Schule war er 2 Jahre bei Schreiner L. in der Lehre in U. Dann 
war er Geselle bei Schreiner V. in M., später bei Schreiner Pf. in B und dann 
bei G. in D. Als er bei G. in Arbeit stand, war er am 15. August Nachmittags 
in der Rose in M. und hatte 4 Glas Bier getrunken. Er war angetrunken. Er 
war von l / 2 4 — Y 2 8 Uhr in der Rose, bei wem er sass wusste er nicht mehr. 

Er wollte dann in F. noch ein Paar Glas Bier trinken und begegnete bei 
einbrechender Dunkelheit auf dem Wege von D. nach F. 3 schon erwachsenen 
Mädchen, welche er nicht kannte. Er sprach mit denselben ein paar Worte, wo¬ 
rauf 2 auf dem Hauptweg nach F. hineingingen, während die dritte, ca. 18 Jahre 
alt, zu den rechts draussen stehenden Häusern abbog. 

Diesem dritten Mädchen ging er nach, holte sie gleich ein, packte sie 
schnell, warf sie auf den Boden, hob ihr den Rock hinauf und grill - ihr in den 
Geschlechtsthcil hinein, obwohl sie sich wehrte. Vielleicht ist er auch auf sie 
hinaufgelegen, er weiss das Einzelne nicht mehr so. 
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Es war ihm, wie wenn er so handeln müsse. Kr wollte dem Mädchen nicht 
mehr anthun. Kr «lachte nicht daran, seine Hose zu ülTnen. Als sie zu schreien 
anlitig, Hess er von ihr ah und sprang nach I). hinein; was das Mädchen that, 
weiss er nicht. 

Bald nach diesem Vorfall bekam er eine Stelle bei dem Schreiner M. in (>. 
Am Sonntag den 1. Decemher 1N95 spielte er von Nachmittags l / 2 2 Uhr ah mit 
dem Gesellen des Malers W. in des letzteren Wohnstube Karten. Ein Mädchen 
aus R. war zu Besuch da; sic sagte, sie sei bald 14 Jahre alt und baute nachher 
Kartenhäuser mit ihnen. Gegen 3 oder */ 4 4 Uhr ging er weg spaziren gegen K. 
zu um in G. ein paar Glas Bier zu trinken, das Mädchen hatte kurz vor ihm das 
W.’sohe Haus verlassen. Kr holte dasselbe in der Nähe von G. ein, etwa um 
4 1 / 4 Uhr. Kr lief ein Stück mit dem Mädchen, trug ihr das Körbchen und sagte, 
er wolle das Körbchen summt dem Mädchen tragen. Kr trug sie eine Strecke 
weit, stellte sie wieder hin. Das Mädchen sagte dann, er könne sie doch nicht 
über die Luche tragen. Kr nahm sie nun wieder, trug sie ein Stück Wegs und 
warf sie auf den Grasboden, hob ihr rasch das Kleid hinauf und langte in ihren 
(iesrhlerhtstheil. Dann enlblösste er sein Glied und wollte es auf den Ge- 
schlechtsthcil des Mädchens hinaufdrücken. Das Mädchen schrie aber und wehrte 
sich, er brauchte Gewalt, musste aber schliesslich ahlassen. 

Ks sei ihm eben in den Sinn gekommen, dass ihm seine Kameraden schon 
erzählt hatten, wie man ein Mädchen geschlechtlich gebrauche. Seine Thaten 
seien ihm sehr leid, er bitte um Verzeihung. 

Am 13. Decemher 1895 abermals vernommen gab S. zuerst an, er wisse 
selbst nicht, was er mit der L. habe anfangen wollen, er wollte sie nicht 
brauchen. Seine Hose sei schon vorher offen gewesen und er habe seinen 
Geschlechtstheil nicht absichtlich herausgenommen. Auf Vorhalt des früheren 
sagte er: Kr habe den Gedanken gehabt, das Mädchen zu gebrauchen, sei dann 
aber doch nicht so stark gewesen. Wenn er es gewollt hätte, hätte er es ja thun 
können. Von den Angaben der Geschwister G. sagte er, dass sie der Wahrheit 
entsprächen. 

Aus der Anzeige (1. Decemher 1895) des L. (Vater) an den Landjäger geht 
hervor, dass S. als L. sich nach ihm erkundigte, unter Zurücklassung seiner 
Kopfbedeckung sofort flüchtig wurde und sich in einem fremden Schopf ver¬ 
steckte. 

Die vom Landjäger vernommenen Wirthsleute etc. zur Rose wissen nichts 
von S., es waren zu viel Leute in der Wirtschaft. 

Der Pfarrer IL gab auf Anfrage an, S. habe sich in religiös-sittlicher Be¬ 
ziehung in seinen Schuljahren sehr gut betragen und sei ein lleissiger braver 
Schüler gewesen. 

Der Lehrer St. bezeichnet© den S. als Knaben mit ziemlich guten Anlagen, 
recht gutem Kleiss und recht gutem sittlichen Betragen, er war ein ruhiger, zu¬ 
friedener Schüler und scheint später durch schlechte Kameradschaft und böses 
Beispiel auf schlimme Wege geführt worden zu sein. 

Der Vater des S. besuchte denselben Ende Januar 189(5 im Untersuchungs¬ 
gefängnis* und fand denselben angeblich geistig und körperlich leidend. 

Dr. P. erklärte hierauf, er habe S. mehrfach besucht und sei überzeugt, 
das> derselbe ganz gesund sei. 
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Am 28. Februar 18% war Schwurgerichtssitzung in R. betr. S. 

S. wollte sich da nicht mehr erinnern können, an Hie Geschlechtstheile der 
U. gegriffen zu haben. Kr sei betrunken gewesen. 

Auch die L. betr. sagte er, er habe ihr nur die Röcke hinaufgeschoben, von 
Weiterem wisse er nichts. 

Dio L. gab noch an, dass 8. sie unterwegs nach ihrem Alter fragte und 
dass sie ihm sagte, sie sei noch nicht 14 Jahr alt. 8. gab dies zu. 

8. erhielt 1 Jahr und 1 Monat (lelangniss. Strafmildernd kam in Betracht, 
dass er erst 18 Jahr alt war, früher unbescholten und dass er durch schlechte 
Kameradschaft verdorben. 

Am 2. März 18% wurde 8. im Zellengcfängniss* H. eingeliefert und am 
3. März 18% vom Arzt zu jeder Arbeit tauglich erklärt. 

Am 27. Februar 1807 entlassen. 

Nach den Acten des Landgerichts R. machte die 8 Jahre alte Rosine II. von 
B. hei einer gerichtlichen Vernehmung ( Amtsgericht B. > am 10. November 1897, 
sowie am 13. Dezember 1807 (Landgericht R.) folgende Angaben: 

Am 3. Oktober 1807 war sie auf dem Rückwege von K., wohin sie Milch auf 
einem mit einem Hund bespannten Wägelchen gebracht hatte nach B., wo sie zu 
Hause war. 

Auf einmal sah sie einen jungen Menschen hinter sich gehen. Dieser holte 
sie ein und fragte sie, wem sic gehöre, was sie beanw f ortete. Kr ging dann neben 
ihr her und fragte, ob der Hund heisse, was sie verneinte. 

Dann nahm er sie plötzlich in seine Arme und presste sie an sich. Als sie 
bat, er solle sie gehen lassen, sagte er, sic solle still sein, der Hund laufe nicht 
weiter. Kr ging dann eine Zeitlang mit ihr weiter und that dem Hund schön. 

Auf einmal packte er sie mit beiden Händen unter den Armen und legte sie 
an dem Waldrand nieder, hob ihr die Röcke in die Höhe und fasste mit der Hand 
an ihren Geschleehtstheil. Er that dann etwas aus der Hose und legte dasselbe, 
nachdem er sich auf sie gelegt hatte, auf ihren Bauch und piselte sie an, so dass 
sie an Bauch und Oberschenkeln nass wurde. Als sie sagte, er solle sie gehen 
lassen, sagte er, ,,er thuc ihr nichts, sie solle doch still sein. 

Sie rief um Hilfe, Als die Magd vom Hofe her antwortete, sprang der 
Mann davon in den Wald hinein. Dies hatte gegen 7 Uhr Abends statt. 

Am 8., 9., 13. October 1897 wurde S. vom Amtsgericht B. in dieser Sache 
vernommen. Er bestritt die That. Er war nach seiner Angabe an jenem Tage 
überhaupt nicht auf die Strasse von E. nach R. gekommen. Kr war am 
3. October 1897 bei Schreiner G. in D. ausgetreten. Um 3 Uhr war er zu Hause 
angekommen. Um 5 Uhr ging er zur Mutter eines Bekannten (K. i, wo er bis 
B 1 / 4 - -6 1 / 2 war; dann ging er nach Hause. 

Um 7 J / 4 ging er nochmals weg mit Kameraden ins Wirthshaus. 

Am 9. October 1897 gab die Mutter des S. an, dass ihr Sohn am 3. October 
1807 um 7 Uhr Abends nach Hause kam, wo man schon längst Licht brannte. 
S. sagte, er sei zum KalTeetrinken nae'h Hause gekommen. 

Nach dem Schultheissenzeugniss vom 12. October 1807 war S. zwar militär- 
tauglich befunden worden, aber als überzählig zurückgestellt. 

Am 14. October 1897 gab der Schultheiss von K. vor dem Amtsgericht B. 
an, dass ihm über S. nach dessen letzter Gefängnisstrafe nichts Nachtheiliges 
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bekannt geworden sei. Von dem Meister des S., G., hatte der Schultheiss er¬ 
fahren, dass ihn dieser gern hatte. Von anderen Leuten erfuhr er, dass S. wah¬ 
rend des letzten Halbjahres nie mit don anderen jungen Burschen verkehrte, 
lieber für sich allein blieb. 

Der Vater des S. ist ein Trinker; er musste wogen des Trinkens sein An¬ 
wesen verkaufen und Müllerknecht werden. 

Die Frau K., bei welcher S. am 3. Octobcr 181)7 bis l / 2 bzw. 3 / 4 (> Uhr 
Abends war, hat nichts Besonderes an ihm bemerkt. 

Der Säger W. war am Abend des 3. October mit S. von 7\ 4 Uhr an, wo 
dieser aus seinem elterlichen Hause kam, beisammen. Auf Aufforderung des S. 
gingen sie zusammen in 'die Hofwirihschaft bis 9 Uhr. W. ging dann noch in 
die Lüwenwirthschaft, S. ging mit, sah aber nur zur Wirthsthüre herein und ent¬ 
fernte sich. 

S. hatte an dem Abend keinen Humor, war weniger lebhaft wie sonst, so 
dass die Kameraden später einander sagten, als sie erfahren hatten, was dem S. 
zur Last gelegt wurde: , jetzt wissen wir, weshalb S. so traurig war 41 . 

Lin anderer junger Mann habe in der Hofwirihschaft gesagt „S. will immer 
spielen und schwätzt nichts, ich weiss nicht, was er hat. 44 

Eine Verwandte, welche den S. gegen 6 Uhr am Abend des 3. October 1897 
vor der That noch gesehen hatte, hat nichts an S. bemerkt. (Landjäger 18. Oc¬ 
tober 1897.) 

Der gleiche Landjäger (18. October 1897) gibt über S. an, dass dieser nie 
mit den anderen jungen Burschen verkehrte, er war lieber für sich; traf er einmal 
mit jungen Burschen zusammen, so ging er eigentlich nur gezwungen mit. 

Der oben erwähnte junge Mann (Rossbube von H.) war am Abend des 
3. October 1897 gegen 8 Uhr dem S. mit 3 Kameraden begegnet. Sie sangen zu¬ 
sammen. S. sang wohl mit, zeigte aber nicht den richtigen Ernst hierzu. 

Lustig, wie sonst war S. nicht, man merkte ihm an, dass etwas Besonderes 
mit ihm vorgegangen sein müsse. 

An der Hose des S., welche er am 3. October 1897 getragen, fanden sich 
Samenllecken. (Dr. W. in U. 23. October 97.) 

Am 30. October 97 gab S. vor dem Landgericht R. an, er wünsche nicht, 
dass die Rosine H. und noch Einige, welche er kannte, zur Verhandlung kämen. 
Er glaube, dass die Rosine H. die Wahrheit sage und er wolle nicht bestreiten, 
was die Rosine H. aussagt. 

Am 3. November 97 liess sich S. vorfiihren und machte eine Näherin in E. 
namhaft, welche an seiner Hose am 4. October 97 einen Fleck eingesetzt habe, 
gerade, wo man die Samendecke gefunden habe. Das sei ihm jetzt erst ein¬ 
gefallen, sonst hätte er es schon früher angegeben. 

Am 4. November 97 liess sich S. abermals vorführen und gab an, er habe, 
als er am Mittag des 3. October 97 von D. nach E. ging, eine Oravatte verloren 
gehabt. Am Abend des 3. October 97 hatte er nicht allzu weit von der 
Stelle, wo er glaube die Cravatte verloren zu haben einen Freund vergebens ge¬ 
sucht und sich dann entschlossen, nach der Oravatte zu suchen. (Dieser Ort war 
nicht sehr weit von jenem entfernt, wo die Thal verfiel.) Er sei dann aber schon 
um V 4 7 Uhr zu Hause gewesen. Er habe dies früher nicht vorgebracht, weil es 
ihm jetzt erst eingefallen sei. 
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Am 10. November 97 war Hauptverhandlung vor der Strafkammer R. S. 
gab an, er sehe ein, dass grosse Verdachtsmomente gegen ihn Vorlagen, allein er 
könne die That nicht eingestehen, er sei unschuldig. 

Die Mutter des S. gab noch an, dass S. in der That, als er am Abend des 
.*>. October 97 gegen 1 / 2 7 Uhr etwa nach Hause kam, gesagt, er habe an der in 
Betracht kommenden Gegend nach einer verlorenen (Tavatte und nach seinem 
verlorenen Messer gesucht. Auffiel ihr nichts an ihrem Sohn. Auch die Sache 
mit der Näherin entsprach den Thatsachen. 

S. erklärte noch, er sei Onanist. In der Nacht vom 4. zum f>. October 97 
sei er mit der betreffenden Hose im Bett gelegen, habe wüst geträumt und da 
müsse etwas passirt sein. Er führe hierauf die Samentleeken an der Hose zurück. 

S. erhielt 2 Jahre Gefängniss. Mildernde Umstände wurden ihm zugebilligt 
insofern man annahm, dass seine sittliche Widerstandskraft durch die geschlecht¬ 
liche Verirrung gemindert sein möge. 

Am 18. November 97 wurde S. im Zcllengefängniss H. eingeliefert. 

Am 19. September 97 hüteten die Taglöhnersmädchen Marie und .Insetine, 
S und 7 Jahr alt auf einer Wiese in der Gegend von E. Vieh. Da kam ein Bursche, 
welchen später eines der Mädchen als den S. erkannte, fragte, wem das Vieh ge¬ 
höre und wie die Mädchen hiessen. Er trug dann die S jährige auf dem Arm 
herum, legte sie in der Wiese hin, legte sich auf sie und stand bald von selbst 
wieder auf. 

Das Mädchen stand auch auf, lief in den Wald und legte sich, um sich 
zu verstecken, hinter einen Busch. Der Bursche fand sie aber und legte sich 
wieder auf sie, ohne ihr irgend wohin zu langen. Als die 7 jährige Schwester rief, 
stand der Bursche gleich auf und ging den Weg zurück, welchen er gekommen. 

S. ^erklärte, er wisse von der ganzen Beschuldigung nichts, er habe ein 
gutes Gewissen. Am 31. December 97 wurde wegen mangelnden Thatbeslandes das 
Verfahren niedergesch 1 agen. 

Nach den Gelangnissacten von H. und R. wurde S. am 19. November 97 von 
dem Hausarzt des Gefängnisses in H. untersucht: S. befand sich in gutem Gesund¬ 
heitszustand, hatte massig kräftigen Körper mit ziemlich entwickelter Musculatur. 
Er schien zu jeder Arbeit tauglich. 

Am 18. November 97 auf dem Transport nach H. hatte S. einen Flucht¬ 
versuch gemacht; war eingeholt worden. 

Am 2. Januar 98 machte S. einen Erhängungsversuch. Er gab dem Arzt an, 
er habe es gethan, weil er es in der Zelle nicht aushalten könne, er werde 
darin ganz schwermüthig. S. wurde vom Hausarzt zur Fortsetzung der Einzelhaft 
als ungeeignet erklärt. 

4. Januar 98 Bericht des Directors des Zellengefängnisses H. an das Straf¬ 
anstaltscollegium. 

Während seiner ersten Strafverbüssung machte S. durch unbefangene 
Zugänglichkeit und bemerkenswerthes Arbeilsgeschick einen recht vortheilhaften 
Eindruck; mit seinen Eltern stand er in regem pietätvollem Briefverkehr. 

Bei der zweiten Aufnahme betheuerte er unter Thränen seine Unschuld. Das 
erste Mal habe er seine Strafe verdient, diesmal sei er unschuldig. Am Nach¬ 
mittag des 2. Januar 98 fand man ihn auf seiner Matraze in seiner Zelle sitzend 
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mit einer Strangrinne um den Hals. Kr gab an, er habe sich hängen wollen, sei 
aber wieder losgeworden. Kr sei unschuldig eingesperrt, sein Vater schrei he ihm 
nicht, in der Zelle halte er es nicht mehr aus, so könne er nicht mehr leben. Den 
Bindfaden, mit welchem er sich hatte aufhängen wollen, hatte er noch in der 
Tasche. 

Am 12. Januar 181)8 kam 8. nach dem Gcfängniss R. Am 12. November 18111) 
wurde er von dort entlassen. 

Nach den Acten des Landgerichts R. machte Hermann G., Wirth zum 
Schützenhaus bei 0. am 20. Deeemher 99 dem Landjäger die Anzeige, dass am 
19. December 99 ein unbekannter Mann auf dem Wege von 0. nach der Wirt¬ 
schaft zum Schützenhaus an der 8 Jahre alten Tochter desselben unzüchtige 
Handlungen vornahm. 

Diese, Hermine G., gab dem Landjäger am 20. December und am 29. De¬ 
cember 99 dem Landgericht R. an, dass sie zwischen 4 und A l / 2 Uhr Nachmittags 
von 0. nach dem Schützenhaus ging. Eine kurze Strecke innerhalb des Waldes 
merkte sie, dass ein junger Mensch hinter ihr herkam. Als er sie eingeholt hatte, 
fragte er sie, wem sie gehöre und ob ihr Hündchen, welches sie bei sich hatte, 
auch folge. Nachdem sie geantwortet, nahm er sie in den Arm, küsste sie einmal, 
hob ihr daboi die Röcke in die Höhe und betastete mit der Hand ihren 
Geschlechtstheil. Sie fing an zu weinen. Er sagte, sie solle ruhig sein. Er legte 
sie sodann auf den Boden, that seinen Geschlechtstheil heraus und legte sich auf 
sie, ohne ihr die Röcke hinaufzuschieben. Da sie schrie, hielt er ihr den Mund 
zu. Den Geschlechtstheil des Burschen spürte sie nicht am Unterleib, auch 
merkte sie nicht, dass sie nass wurde. (Dr. R. wies später an dem Mäntelchen 
des Kindes Samenfaden nach. Gutachten Dr. R. 28. December 99.) 

Als dann das Hündchen des Mädchens herbei kam und den Burschen ins 
Gesicht beissen wollte, liess er von ihr ab und lief weg, nachdem er etwa 3—4 
Minuten auf ihr gelegen. 

Bei der Gegenüberstellung am 29. December 99 erkannte die G. den S. als 
Thäter. 

Am 27. und 29. December wurde S. über diesen Vorfall vom Landgericht 
K. vernommen. Er gab an, er kenne die [Termine G. nicht, auch habe er keine 
unsittlichen Handlungen mit ihr vorgenommen. 

Vom 12. November bis 18. December 99 war er bei Schreiner F. in 0. in 
Stellung; er trat aus, weil ihm der Lohn zu klein war. Er wohnte bei Schrift¬ 
setzer H. in 0. Bei diesem war er bis Nachmittags 3 Uhr am 19. December 99. 

Er hatte eine Stelle bei Schreiner J. in K. erhalten und wollte nun dorthin. 
Man sagte ihm, um «D/o Uhr gehe der Zug nach R. Er begab sich also mit den 
2 Kindern des H. an den Bahnhof. Er nahm ein Billei nach R. Der Zug, 
welcher um l\ l / 2 Uhr kam. ging aber nach S. 

Er wartete mit den Kindern im Wartesaal bis 4 l / 2 Uhr etwa, dann gingen 
die Kinder nach Hause. Er begleitete diese ein Stück; da tiel ihm ein, dass sein 
Koller noch am Bahnhof sei. 

Er ging zurück und fragte am Schalter, wann der nächste Zug nach R. gehe. 
Es hiess um b l / 2 Uhr. Er wartete und es kam ein Portier und sagte, es sei ein 
Schnellzug. Daraufhin liess er seinen Koller im Wartesaal stehen und ging zu 
seinen alten Ilausleuten, wo er um b l / A bis b l j 2 Uhr ankam. % 
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In der Zeit von 3 bis 5 Uhr (ungefähr Zeit der Thal) sei er nicht in den 
Wald zum Schützen haus gekommen. Kr gab zu am Sonntag vor drei Wochen in 
eben jenem Walde 2 Kindern begegnet zu sein. Die (i. halte nämlich noch 
angegeben, der betr. Bursche sei ihr und einer Freundin etwa 3 Wochen früher 
im gleichen Wald begegnet und sie habe ihn bei dem Angriff wiedererkannt. 

Schliesslich gab S. zu, cs könnte am Ende sein, dass er am 19. December 99 
zwischen 3 und ö Uhr in dem Walde am Schützenhause gewesen sei, er könne es 
aber nicht mehr bestimmt sagen. Bei Witterungswechsel und wenn er viel 
studire, sei er hie und da nicht recht im Kopf, ln der Jugend liel ihm einmal ein 
Ziegelstein auf den Kopf. Einmal fiel er als Schulbube von einem Gerüst. 

1S93 oder 94 schlug ihm sein Lehrmeistor L. in U. auf den Kopf. 

Seit Vcrbüssung der letzten Strafe sei er nicht mehr recht. 

Im Gefängniss habe er sich einmal aufhängon wollen: habe nachher nichts 
davon gewusst, der Aufseher habe es ihm nachher gesagt. 

Am 21. December 99 machte die Mutter der 9 Jahre alten Wilhelmine B. 
von V. dem Landjäger die Anzeige, dass am 20. December 99 Vormittags gegen 
ll'/o Uhr ihrer Tochter ein Sittlichkeitsverbrechen verübt worden sei. Die 
Wilhelmine selbst gab (in Uehereinstinimung mit der Mutter, welcher sie gleich 
am 20. December berichtet hatte) an, und ebenso bei der Vernehmung durch das 
Amtsgericht V. am 23. December 99, dass ihr um die genannte Zeit ein Mann in 
den Anlagen begegnete und sie fragte, wie sie heisse, wo sie wohne, was ihr 
Vater für eine Beschäftigung habe. Als sie geantwortet hatte, nahm er sie auf 
den Arm und trug sie mit beiden Armen haltend ins Gras (legte sie nicht hin). 
Daselbst sagte er ihr, sie sei ein schönes Mädchen; küsste sie, hob ihr Rock und 
Unterrock in die Höhe, sagte, sie habe einen schönen Unterrock und Unterhose: 
er wolle sie einmal ansehen, dass er seinem Schwesterchen auch solche kaufen 
könne. Dann machte er die Unterhose auseinander, hob das Hemd in die Höhe 
und griff mit seiner Hand an ihre Gesehlechtstheile. Er machte dann seine Hose 
auf, nahm etwas heraus, hielt sie davor, indem er sie mit einem Arm an sich 
drückte und pisste sie an, brachte dabei sein Glied an ihre Gesehlechtstheile. 
Währenddesson sah er um sich, ob Niemand komme. Sie schlug ihn auf die 
Hand und entwischte. Er folgte ihr ein Stück und kehrte dann um. Die Mutter 
hatte festgestellt, dass Unterrock und Unterhose dos Kindos nass waren. 

Am 23. December 99 wurde der am 22. December 99 in K. verhaftete S. der 
Wilhelmine B. vorgestellt. Diese erkannte in ihm mit Bestimmtheit den Thäter. 

Am 23. December 1899 wurde S. vom Amtsgericht V. vernommen. Er gab 
an, er sei am 19. December 1899 Vormittags t> 3 / 4 Uhr von 0. abgefahren. Um 
3 / 4 9 Uhr kam er nach V. In V. verliess er den Bahnhof nicht. 

Er bestritt, mit der Wilhelmine B. etwas zu thun gehabt zu haben. 

Um 12,30 Uhr fuhr er von V. fort nach P. und ging von da nach K. Am 
29. December 1899 wurde S. über die gleiche Sache vor dem Landgericht R. ver¬ 
nommen. Er gab an, er wisse nichts, er könne nichts sagen, ob er da gewesen 
oder nicht. Er sei am 20. December 1899 in V. gewesen; er glaubt, er sei nicht 
vom Bahnhof weggekommen. 

Nach einem Bericht des Landesgefängnisses R. vom 30. December 1899 be¬ 
nahm sich S. daselbst durchaus geordnet und zeigte insbesondere nie Spuren 
geistiger Störung. Er stand im Verdacht, stark Onanie getrieben zu haben. 

20 * 
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Durch Landjäger in E. angestellte Erhebungen (31. Decenibcr 1890) er¬ 
gaben, dass weder den Eltern des S., noch den Nachbarn der Eltern etwas davon 
bekannt ist, dass S. in der .lugend einmal von einem (ienist stürzte oder dass 
ihm ein Ziegelstein auf den Kopf tiel. 

Durch den Landjäger Angestellte Erhebungen ergaben ferner, dass S. am 
19. Decenibcr 1899, 2 l / 2 Uhr Nachmittags in der Linde zu O. 2 Glas Bier trank. 
Sohn und Tochter des FL (Logisherr des S.) hatten den S. an den Bahnhof be¬ 
gleitet, wo er gleich ein Billet loste. S. erkundigte sich dann nach dem Zug, 
einer nach K. war eben abgefahren. Er sagte dann zu den Kindern, der Zug gehe 
erst um b x / 2 Uhr, sie könnten heimgehen. S. begleitete sie ein Stück Wegs und 
entfernte sich dann wieder in der Richtung nach dem Bahnhof. Von dem Bahn- 
personal selbst entsinnt sich Niemand des S. Abends um 6 Uhr kam S. wieder 
in die Wohnung des II. und war nach dessen Angabe vollständig nüchtern. 

Ebenfalls durch Landjäger vernommen (i>. Januar4900), gab II. und Frau 
an, dass sie nichts davon bemerkt haben, dass S. hie und da nicht recht im Kopf 
sei. Er sei nur etwas läppisch und habe öfters mit ihren Kindern gespielt, als ob 
er selbst noch ein Kind wäre. Er führte sicli sonst gut, in der freien Zeit blieb 
er meist zu Hause, Sonntags ging er zur Kirche, war sparsam. Der Arbeitgeber 
des S. in ()., Schreiner F., gab an, dass er S. für einen geistig gesunden 
Menschen halte, ln den 4 Wochen, welche S. bei ihm arbeitete, hat er sich gut 
betragen, war fleissig, aber bei der Arbeit ungeschickt und langsam. Als ihm 
nach der geleisteten Arbeit bezahlt wurde, verdiente er wenig, weshalb er austrat. 

Der Mitgeselle S.’s bei F. hat in den 4 Wochen, in welchen er neben S. 
arbeitete, nichts Auffallendes an S. bemerkt. 

Am 19. Januar 1900 erstattete Oberamtsarzt R. von R. ein Gutachten über 
S. Auch K. gegenüber gab S. an, von den Vergehen nichts zu wissen. Ebenso 
wisse er bezüglich des ersten Falles (August 1893) nicht, wie er das Mädchen an¬ 
gepackt habe. Er habe zu viel getrunken gehabt und müsse im Kopfe nicht ganz 
recht gewesen sein. Er sei zu sich gekommen, wie er auf dem Mädchen lag und 
habe deshalb seine Schuld anerkannt. S. machte nicht den Eindruck eines sittlich 
verkommenen Menschen. Nach den weiteren Ausführungen des Gutachtens wurden 
ausgeprägte epileptische Anfälle noch nie bei S. beobachtet. 

S. gab an. er leide an Kopfschmerz, der Kopfschmerz sei manchmal so stark, 
dass er am Körper zittere und sich hinlegen müsse. Auch an Schwindel leide er; 
er sei dann ganz gedankenlos. Nach 2 Glas Bier werde er zornig und aufgeregt, 
deshalb bleibe er am liebsten für sich. Der Zellengenosse S.\s, der Säger J. von 
Sch., bestätigte Dr. R. gegenüber, dass S. oft stark über Kopfweh klagte. Er sei 
manchmal wie verstört in der Zelle herumgegangen; habe auch manchmal längere 
Zeit in eine Ecke hineingesehen und vor sich hin gestiert. 

Des Weiteren beobachtete J. bei S., der die meiste Zeit auf seinem Stroh¬ 
sacke lag, eigonthümliehe Zuckungen über den ganzen Körper. Am auffallendsten 
war ihm (J.) aber einmal, dass S. an einem Nachmittag, als er auf der Pritsche 
lag, plötzlich auf den Boden herunterliel, dort ohne Krämpfe */.> Stunde liegen 
blieb, dann aufwachte und verwundert fragte, wie er denn auf den Boden ge¬ 
kommen sei. Ausserdem hat J. mehrmals bei Nacht ein curioses Lachen an S. 
gemerkt. 

Es bestand Abschwächung des Auffassungs- und Erinnerungsvermögens. 
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Dr. R. nahm mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit eine epileptische Geistes¬ 
störung bei S. an. 

Unter dem 1. Februar 1900 ersuchte das Landgericht R. die Klinik um ein 
Gutachten über den Geisteszustand des S. in dem Eingangs angeführten Sinne. 

Am 5. Februar 1900 wurde S. in der Klinik aufgenommen. 

Später durch Landjäger angestellte Erhebungen ergaben, dass S. am 20. De- 
cemher 1899, Vormittags 8 Uhr 48 Minuten in V. angekommen war. In der Bahn¬ 
hofrestauration trank er 2 Glas Bier. Um 11 Uhr verliess er den Bahnhof und 
begab sich in die Stadt. Um 12 Uhr 31 Minuten fuhr S. weiter. 

Unter dem 19. Februar 1900 berichtete der Vater des S. der Klinik, dass 
sein Sohn Josef immer ein Sonderling war. In der Schule mit dem Lernen gab 
es wenig Anstände, aber später, als er Schreiner werden sollte, war alles nichts. 
Nachdem der Meister L. ihn mehrmals rückwärts an die Hobelbank geworfen, be¬ 
schwerte er sich zu Hause über heftige Kopfschmerzen und berichtete erst nach 
4 Tagen von dem Vorfall. Auf dem Kopfe fand sich eine Geschwulst. Dem Vater 
ist nichts davon bekannt, dass seinem Sohne einmal ein Stein auf den Kopf ge¬ 
fallen. Er (der Vater) war oft ganze Wochen nicht zu Hause. 

Darauf, ob S. des Nachts Urin ins Belt liess, kann sich der Vater nicht be¬ 
sinnen, es wurde jedenfalls nicht darauf geachtet. Besondere Krankheiten hatte 
S. sonst nicht durchzumachen. 

Der Schultheiss R. von E. berichtete am 24. Februar 1900 der Klinik, dass 
nach angestcllten Erhebungen die früheren in E. wohnenden Meister S.’s von 
epileptischen Anfällen bei S. nichts wissen. Sie schilderten S. als „ungeschickt“ 
und „eigen“. Altersgenossen schloss er sich nie an, ging seine eigenen Wege, 
zeigte nie einen besonderen Humor. 

Auf den Schultheiss selbst machte S. ebenfalls den Eindruck eines ver¬ 
schlossenen Menschen. Sonst ist ihm nichts Wesentliches über S. bekannt. 

Der Schreinermeister L. von U. berichtete am 24. Februar 1900 der Klinik, 
dass er bei S. von Kopfschmerz, Schwindel, Blasswerden, Bettnässen, Ohnmarhts- 
anfällen, sonderbaren Handlungen nichts beobachtete, dagegen war S. ein „Dugel- 
mauser“ und „Hinterrücks“. 


Eigene B e o b a c h t u n g. 


S. ist ein 159,5 cm grosser, 58,7 kg schwerer, 23 Jahre alter Mann von 
kräftigem Knochenbau, massig entwickelter Musc-ulatur und mittlerem Fettpolster. 

Gesicht und sichtbare Schleimhäute sind blass. Die Körpertemperatur ist 
normal. Keine Oedeme, keine Exantheme, keine besonderen Drüsenschwellungen. 

Im Verlaufe der Augenbraue des rechten Auges ist eine 1,5 cm lange, ganz 
schmale Hautnarbe unbekannter Herkunft. 4 Querfinger breit unterhalb der 
rechten Brustwarze ist eine 3 cm lange, 1,5 cm breite, weisslieh verfärbte Stelle, 
in ihrem Aussehen an eine Brandnarbe erinnernd. Heber die Entstehung der 
Stelle ist nichts bekannt. 

Am rechten Unterarm befindet sich auf der Beugeseite, etwas auf die Streck¬ 
seite übergreifend, 10 cm unterhalb des Ellenbogengelenkes, eine 5 cm lange 
Hautnarbe. Auch die darunter befindliche Musculatur ist etwas narbig verdickt. 
(Verletzung durch Maschine.) 

An der linken Hand einige kleine Sclmiilnarben (bei der Arbeit verletzt). 
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Der Schädel zeigt eine schmale, längliche, nach oben etwas spitz zulaufende 
Form. Der grösste Horizontalumfang des Kopfes beträgt f), r ) cm, der grösste 
Längendurchmesser 18 cm, der grösste Querdurchmesser 15,25 cm. Bei Beklopfen 
des Schädels wird überall Schmerz angegeben. 

Ganz besonders schmerzhaft ist eine Partie handbreit hinter und oberhalb 
des linken Ohres (Theile des linken Hinterhaupt- und des linken Seitenwand¬ 
beins), sowie eine Partie vorn rechts vom Scheitel in der Ausdehnung eines Fiinf- 
rnarkstiiekes. Beim Beklopfen dieser Stellen fährt S. zusammen und verzieht 
schmerzhaft das Gesicht. 

Am behaarten Schädel sind Narben nicht nachweisbar; nur 3 Querfinger 
breit gerade über der Spitze des rechten Hhres ist eine kleine narbige Stelle, an¬ 
scheinend von einer alten Hautabschürfung herrühiend. Die Gesichtsinnervation 
ist symmetrisch. Der Gesiehtsausdruck ist blöde, stumpf. Die Augenbewegungen 
sind frei. Die Sehlöcher sind mittelweit, gleich, beide nicht ganz rund. Die Ver¬ 
engerung derselben bei Lichteinfall und bei Kinstellung der Augen für die Nähe 
ist prompt. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergiebt normale Verhältnisse. 
Die Sehschärfe ist gut. Farben werden richtig erkannt. Das zu den von Kopf¬ 
schmerz freieren Zeilen aufgenommene Gesichtsfeld zeigt eine mittelstarke, cun- 
centrische Einengung. Zu den Zeiten stärkerer Kopfschmerzen war eine solche 
Untersuchung mit S. nicht ausführbar. 

Die Lippen sind gewulstet, vorstehend. Bei geschlossenem Munde stehen 
die Zähne des Oberkiefers l /<> cm vor denen des Unterkiefers vor. Die oberen 
Schneidezähne stehen unregelmässig. Das übrige Gebiss ist regelmässig, aber 
schlecht erhalten. Der harte Gaumen ist schmal und steil. 

Die Zunge kommt gerade hervor, zittert etwas, ist frei von Bissen, Narben 
oder Defecten. Das Gaumensegel steht gleich und hebt sich gut bei Phonation. Die 
Tonsillen sind grösser, wie in der Norm, ohne entzündliche Köthung. Die Sprache 
ist ohne Störung. Das 'Licken einer Uhr wird beiderseits auf ca. 1 m gehört. 

Geruch und Geschmack verhalten sich normal. 

Berührungen mit dem Pinsel werden überall prompt empfunden und richtig 
localisirt. Die Schmerzemplindlichkeit ist für gewöhnlich nicht herabgesetzt. 

Warm und kalt wird gut unterschieden. 

Alle Bewegungen können gut ausgeführt werden. 

Nach äusseren Heizen (Streichen der Haut mit dem Finger, mit dem Stiele 
eines Percussionshammers) tritt sehr starke und lange anhaltende Köthung auf. 
Eine Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit der Musculatur besteht nicht. 

Biceps-, Triceps-Rellex sind mittelstark vorhanden, ebenso Bauch-, Serotal-, 
Fusssohlen- und Achillessehnen-Rellex. Die Kniephänomene sind erheblich ge¬ 
steigert. Zittern der Kniescheibe, Fusszittern lässt sich nicht auslösen. 

Der Percussionsschall über den Lungen ist voll und hell, ohne Differenzen. 
Die Lungengrenzen sind an normaler Stelle, verschieblich. Das Athmungs- 
geräusch ist vesiculär. 

Die Herzdämpfung ist nicht vergrößert. Die Herztöne sind rein, von nor¬ 
malem Rhythmus. 

Der Puls ist regelmässig, von mittlerer Qualität, schlägt K4mal in der 
Minute. Eine Zunahme der Zahl der Pulse in der Minute bei Druck auf die 
st'hmer/hafteren Stellen des Kopfes hat nicht statt. 
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Leber and Milz sind nicht vergrössert. 

Der Bauch ergiebt überall tympanitischen Percussionsschall, ist bei Druck 
nirgends empfindlich. 

Der Urin ist frei von krankhaften Bestandthcilen. 

In diesem körperlichen Befunde trat während der Dauer der Beobachtung 
eine wesentliche Aendcrung nicht ein. Das Körpergewicht stieg auf GO,8 kg am 
17. März 1900. Einmal wurde während einer körperlichen Untersuchung dünner 
Stuhl entleert, ohne dass S. nach seiner Angabe etwas davon bemerkt hatte und 
ohne dass an S. selbst objectiv irgend eine besondere Erscheinung hätte wahrge¬ 
nommen werden können. Zur Zeit der heftigeren Kopfschmerzen war die Gesichts¬ 
farbe noch bleicher wie gewöhnlich, die Sehlöcher waren weiter wie sonst. Mehr¬ 
fach wurde auch vorübergehend eine leichte Differenz in der Weile derselben be¬ 
obachtet, indem das linke eine Spur weiter war, wie das rechte. 

Zur Zeit der heftigeren Kopfschmerzen erfolgte auf Nadelstiche erst bei 
tieferen Stichen eine Heaction. Die Schmerzhaftigkeit bei Beklopfen des Kopfes 
war dann eher noch stärker wie gewöhnlich, besonders an den als empfindlicher 
erwähnten Partien. 

Gewöhnlich war auch der Gang zu diesen Zeiten etwas schwankend, lang¬ 
sam und unsicher, bei Stehen mit geschlossenen Augen und Füssen konnte man 
mehrfach Schwanken beobachten, welches sonst nicht bestand. Ein Auftreten von 
Eiweiss im Urin oder von anderen pathologischen Bestandtheilen war nicht nach¬ 
weisbar. Der Schlaf, welcher sonst stets gut war, war unruhig, er wälzte sich 
viel umher, richtete sich öfters auf und sah forschend im Zimmer umher. 

Das Verhalten des S. während der Beobachtung war im Grossen und Ganzen 
das Gleiche: es bestand ein Wechsel zwischen besseren, zugänglicheren Zeiten 
und abweisenderen, verstimmteren. Diese Zeiten wechelten je nach der Intensität 
des Kopfschmerzes. 

Ganz frei von Kopfschmerzen war er nach seiner Angabe nie. Er schilderte 
die leichteren Kopfschmerzen als ein Summen, als ein Herumfahren im ganzen 
Kopf, die heftigeren als ein Stechen, als ein Gefühl, als wolle der Kopf ausein- 
anderfailen. 

Die heftigeren Kopfschmerzen traten anfallsweise auf und hatten eine Dauer 
von mehreren Stunden bis zu .'1 Tagen. Die Zwischenzeiten mit geringerem Kopf¬ 
schmerz dauerten ebenfalls selten länger wie 1--2 Tage. 

Der Unterschied in dem Verhalten S.’s zu den besseren und schlechteren 
Zeiten war ausserordentlich auffallend. Zu den Zeiten heftigeren Kopfschmerzes 
lag er zusammengezogen da, den Kopf in den Kissen vergraben, die Bettdecke 
über den Kopf gezogen. Ein Ende der Bettdecke batte er im Munde und biss 
heftig darauf. Der Gesichtsausdruck war mürrisch, verstimmt, oft ausgesprochen 
ängstlich, Gesicht schmerzhaft verzogen, die Hände wurden nicht selten krampf¬ 
haft gegon die Stirne gepresst. Auf Befragen folgte meist gar keine oder eine 
ganz kurze Antwort oder er nickte nur auf die Frage, ob er Kopfweh habe. Allen 
Manipulationen (Hochhalten der Arme u. a.) setzte er einen gewissen pavissen 
Widerstand entgegen. 

Die vom Kopfe weggezogene Bettdecke zog er alsbald wieder verdriesslich 
über den Kopf. Das Essen verweigerte er entweder ganz, oder er liess sich nur 
etwas Brot geben. Mehrfach hat er 1 — l 1 /.. Tage lang zu diesen Zeiten gar nichts 
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zu sich genommen. Auf körperlichem Gebiete waren die bereits erwähnten Sym¬ 
ptome nachweisbar (Erweiterung, zuweilen Differenz in der Weite der Sehlöcher, 
Herabsetzung der Schmerzemplindlichkeit, Schwanken beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen und Füssen, schwankender Gang, bleichere Gesichtsfarbe). 

Mehrmals (5mal) gab er während dieser Anfälle auch an, dass ihm schwin¬ 
delig sei. Er äusserto dann, es sei ihm „wie berauscht“, es sei ihm „schwabbe¬ 
lig“, „alles drehe sich mit ihm im Kreis und Kringel herum“, „das Zimmer, das 
Bett, letzteres stehe bald mit der einen Seite höher, bald mit der anderen“. Ein¬ 
mal gab er sogar an, es sei ihm den ganzen Morgen mehr oder weniger in ähn¬ 
licher Weise schwindelig: es höre immer wieder einige Zeit auf und komme dann 
wieder für ca. l j A Stunde. 

Plötzlich und ohne ersichtliche l rsaclie, wie diese Zustände sich einstellten, 
verschwanden sie wieder und machten dem zugänglicheren, freieren Verhalten 
Platz, wobei nur über leichten Kopfschmerz geklagt wurde. Der Gesichtsausdruck 
war dann munterer, freundlicher, die Gesichtsfarbe etwas lebhafter; er war viel 
agiler, vermochte sogar manchmal zu lachen. Kr blätterte ab und an in einem 
Buch, half etwas bei Arbeiten auf der Abtheilung, wenn auch ohne besonderen 
Eifer oder Interesse; er ass ordentlich und liess sich in eine Unterhaltung ein. 

Mit seiner Umgebung sprach er jedoch wenig, hielt sich mehr für sich. Zu¬ 
weilen sah man ihm an, dass ihn das Thun Anderer erheiterte. Einige Male 
suchte er andere Kranke zu reizen, zu necken, indem er an ihnen herumzupfte. 

Von sei bst äusserte er weder einen Wunsch noch eine Klage; nie erkundigte 
er sich, wie lange or hier zu bleiben habe, was mit ihm geschehen werde, wie es 
seinen Eltern gehe oder dergleichen. 

Nach wiederholten Fragen, warum er bei den heftigen Kopfschmerzen sich 
so eigenthiimlich verhalte, sich unter der Decke verstecke, ängstlich sei, in die 
Decke heisse, gab er an, es sei ihm da sehr häutig, als kämen grosse Massen von 
Geistern oder Hexen auf ihn los, sie kämen zur Thüre herein, umringten ihn. Sie 
sind etwa 1 tu hoch, ihr ganzer Körper ist von herabhängenden langen Haaren 
bedeckt „es ist ein Durcheinander von rothen Augen und weissen Haaren, welche 
durcheinander tanzen“: manchmal kam es ihm vor als hätten sie statt der Fiisse 
Krallen. 

Die Geister werfen alles durcheinander, das Bett drehen sio im Kreise, ihn 
selbst werfen sie umher, die Kissen, das ganze Bettzeug werfen sie durcheinander, 
er muss sich an dem Bett festhallen, um nicht herauszulallen. Diese Geister 
(»leiben meist etwa l / 4 Stunde lang da. Es sind dann die Kopfschmerzen beson¬ 
ders heftig und es besteht Schwindelgefühl. 

In den Ohren vernimmt er dabei ein Summen, keine Worte. Wenn die hef¬ 
tigen Kopfschmerzen vorhanden sind, esse er nicht, weil dann das Essen und 
selbst das Wasser einen ganz bitteren Geschmack habe, wie nach Galle. 

In der Thal hörte er einmal während einer seiner Anfälle plötzlich mit dem 
Essen auf, sagte in unwilligem Tone: „man lasse ihm Tag und Nacht keine Ruhe, 
das Essen fahre ihm im Bauch herum, als wäre es lauter Gift.“ 

I cber den Ort war er Orientirt, über die Zeit sehr mangelhaft: nie wusste er 
das genauere Datum i Monats- oder Wochentag), nie konnte er genauer angeben, 
wie lange er bereits liier war: Fragen, welche man an ihn gerichtet, Gegenstände, 
w »* I * * 1 1 »* man ihm gezeigt hatte, wusste er nach y., --- 1 Tag in der Kegel nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Sittlichkeitsverbrechen und Geistesstörung. 


313 


mehr zu nennen, was er Mittags als Essen gehabt, wusste er gewöhnlich Abends 
o ler am folgenden Tage nicht mehr, oder ungenau. Er musste sich bei jeder 
Frage erst lange auf die Antwort besinnen und dann erfolgte diese nur langsam. 
Fast fortgesetzt griff er bei den Unterhaltungen mit einer der Hände an sich 
herum, wie wenn er Vcrlegenhoitshewegungen mache. Zur Rede gestellt hörte er 
einige Zeit auf, dann begann das Spiel von Neuem. 

Entsprechend seinem äusseren stumpfen Verhalten und dem schwachsinnigen 
Gesammt-Eindruck waren auch die Kenntnisse des S. nicht unerheblich beschränkt. 

Bei Rechenaufgaben versagte er schon bei den etwas schwierigeren Aut- 
gaben aus dem grossen Einmaleins. Aber auch bei den einfachsten Aufgaben 
kam es nicht selten vor, dass er falsche Angaben machte, und sich erst auf Vor¬ 
halt richtig corrigirte, z. B. (7 — 3) = „5“, i 12 -f- 13) = „24 a . — Er meint, es 
gebe 5 Himmelsrichtungen, anführen kann er sie nicht; er weiss nicht, wo die 
Sonne aufgeht. Er kennt nur 4 Welttheile. Das Meer ist ein grosses Wasser. Wo 
der Neckar hinfliesst, weiss er nicht. 

Ein Gewitter ist: „wenn es donnert und blitzt. u (Kegnet es nicht?) „Ja, 
dann regnet es, manchmal auch Steine. a t Was ist ein Blitz?) „wenn es ln*ll 
wird.“ (Was gibt es für Thicro?) „Vögel, Fische und Hausthiere“. 

(Was ist Geld?) „runde Stücke von Silber oder Gold, es ist darauf 
geschrieben, was es werth ist. u 

/Was ist Gott?) ,,ein Geist 44 . (Ein Gesetz?) ,,ich weiss nicht 4 *. (Sünde?) 
„wenn man etwas begeht gegen die 10 Gebote . u (Wer hat diese eingesetzt?) 
„das habe ich Alles einmal gewusst, aber jetzt weiss ich nichts mehr, ich habe 
Alles gelernt in der Schule, jetzt ist es fort. 44 — S. sieht dabei ganz nieder¬ 
geschlagen aus. Für krank hält er sich nicht; daran, dass er hier sei, habe allein 
der Mitgefangene Schuld. Wenn der nichts über ihn ausgesagt, wäre er nicht 
hierher gekommen. 

In wiederholten Unterhaltungen war von S. über sich und seine Vergehen 
Folgendes zu erfahren: 

Von Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie ist ihm nichts bekannt: 
seine Mutter jedoch hat viel mit Kopfschmerzen zu thun. Er selbst war nie recht 
gesund ,,es fehlte ihm immer etwas 44 . Während der Schulzeit, die .lahre kann er 
nicht mehr angeben, überstand er eine Lungenentzündung und einen Typhus. Er 
lernte langsam, von Allem nur ein Bischen. Sein Gedächtnis» war schon immer 
nicht besonders gut, wurde aber besonders schlecht seit dem 15. Lebensjahr. 
Conlirmirt wurde er, als er 14 Jahr alt war; in welchem Jahr dies der Fall war, 
weiss er nicht. 

So lange er sich erinnern kann leidet er an Kopfschmerzen. Diese wurden 
im Laufe der Jahre allmählich immer schlimmer Aehnlich verhielten sich die 
Schwindelanfalle, deren er schon als Schüler welche, wenn auch seltener hatte; 
damals konnte es } / 4 Jahr anstehen, bis ein solcher sich wiederholte. 

ln der Schule sass er manchmal, ohne dass er nachher wusste, was er 
gethan, was der Lehrer gesprochen halte. 

Einmal fiel ihm, wie er meint, auch während der Schulzeit, ein Stein von 
einem Neubau auf den Kopf. Er musste deshalb mehrere Tage zu Bett liegen. 
Die näheren Umstände weiss er nicht mehr, auch nicht ob er eine Wunde hatte. 
Wie er glaubt im Jahre 1S05 wurde er von dem Sehreiner L., bei welchem er in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Dr. C. Wickel, 


314 


Lehre war, so auf den Kopf geschlagen, dass er bewusstlos liegen blieb und 
mehrere Tage das Bett hüten musste. Eine Wunde hatte er nicht, die Umgebung 
eines Auges war geschwollen. 

Seit jener Zeit trat ein Starker- und Häufigerwerden der Kopfschmerzen und 
der Schwindelanfälle auf, das Gedüchtniss wurde schlechter. 

Die Kopfschmerzen kamen stärker, manchmal ohne Grund, stets aber bei 
einer geistigen Anstrengung und bei Umschlag der Witterung. Die Kopfschmerzen 
waren stechend, als sollte der Kopf auseinanderfallen, am stärksten waren sie 
stets links hinten und rechts vorne am Kopf. War der Kopfschmerz geringer, 
so war es ein Summen und Ilerumfahren im Kopf. 

Manchmal waren die Kopfschmerzen nur einige Stunden intensiver, manch¬ 
mal hielten sie bis zu 3 Tagen an, mit vorübergehenden Besserungen von höch¬ 
stens einmal einer halben Stunde. Er war dann auch der Schlaf gestört, schwere 
Träume, Fallen vom Thurm, Fallen ins Wasser, stellten sich ein. Die Stimmung 
war entsprechend der Stärke der Kopfschmerzen wechselnd: waren die Kopf¬ 
schmerzen stärker, so hatte er an garnichts Freude, waren sie geringer, so war er 
besserer Stimmung. 

Genauere Angaben über die Zeit des Auftretens, der Wiederholung der 
Schwindelanfälle war er nicht in der Lage zu machen. Die Schwindelanfälle 
schlossen sich meist an sehr heftige Kopfschmerzen an, welche bis zu x j A Stunde 
vorausgehen konnten. Es wurde ihm denn plötzlich übel, schwarz vor den 
Augen, er konnte nicht mehr stehen, es war ihm als habe er einen Rausch, es 
bewegte sich alles, es drehte sich Alles mit ihm im Kreise, in einzelnen Fällen 
wurde ihm dann bald wieder besser, in anderen wusste er sodann nichts mehr 
von sich. 

Nach einiger Zeit, genauer weiss er das nicht, kam er wieder zu sich, lag 
auf dem Boden, fühlte sich müde, matt, angegriffen, hatte Kopfschmerz, es war 
ihm ganz dumm im Kopf; zuweilen bemerkte er dann auch, dass die Hose mit 
Urin feucht war, ein paar Mal auch, dass sie mit Stuhl beschmutzt war. Ver¬ 
einzelt hatte er nachher Erbrechen. Besondere äussere Verletzungen hatte er sich 
nie dabei zugezogen, mehrfach that ihm die Zunge weh. Es haben auch öfters 
Leute ihn liegen sehen; diese glaubten aber einfach von ihm, es sei ihm eben 
schlecht und legten der Sache kein weiteres Gewicht bei. 

Ob er Zuckungen hatte, wenn er so dalag, w r eiss er nicht. 

Eine weitere Verschlimmerung in der Heftigkeit und eine Zunahme der 
Kopfschmerzen hatte jedesmal der Gefängnissaufenthalt zur Folge. 

Nach dem zweiten Gefängnissaufenthalt begann der Schwindel regelmässig 
nach kurz vorher aufgetretenem heftigerem Kopfschmerz mit dem Sehen von 
massenhaften feurigen Augen, welche wie rothe Punkte aussahen und zwischen 
denen Gestalten mit langen weissen Haaren durcheinander tanzten. Er hielt 
diese Erscheinungen für Geister, welche auf ihn losdrangen und ihn und sein 
Bett umeinanderdrehten. 

Ab und an bei sehr starkem Kopfschmerz kamen die feurigen Augen und 
die Gestalten mit weissen Haaren auch und umtanzten ihn, ohne dass ihm 
schwindelig wurde. Es kam auch schon vor, dass zu Zeiten, wo er ganz bei sich 
war. etwas Stuhl oder Urin unbemerkt abging; erst wenn er fühlte, dass er 
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feucht wurde, oder es roch, kam ihm das Geschehene zum Bewusstsein. Ab und 
an hatte er auch Urin in das Bett gelassen, wenn er des Morgens erwachte. 

Von jeher war er sehr reizbar, gerieth leicht in Erregung, bekam Streit und 
schlug leicht zu. In der NVuth soll er schon Fenster eingeschlagen und Gegen¬ 
stände zertrümmert haben, wovon er nachher nichts mehr wusste. 

Alkoholhaltige Getränke konnte er nicht vertragen. Wenn er etwas rascher 
2 Glas Bier getrunken hatte, hatte er einen Rausch. .Seine Reizbarkeit war dann 
besonders gross; er hat dann auch schon „verkehrtes Zeug“ gemacht. Aber 
auch ohne dass er gereizt oder betrunken war, führte er zuweilen Dinge aus, 
deren er sich nachher nicht entsinnen konnte. Er hatte da einen „ganz dunkelen 
Verstand“, hatte bald mehr, bald weniger Kopfschmerz und konnte gar nichts 
mehr denken, er hatte ,,ganz dunkele Gedanken“, wie wenn er träume. 

So brachte er einmal, als er bei einem Bauern in E. arbeitete, seinen rechten 
Arm in eine Futtermaschine. Erst einige Minuten nach der Verwundung kam er 
zu sieh nnd der Bauer, welcher das Rad der Maschine zum .Stillstehen gebracht 
hatte, musste ihm sagen, woher er die Verwundung hatte. Mehrmals fand man 
Messer, Taschentücher, Holzschuhe, welche anderen Leuten gehörten, in seiner 
Kommode. Er hatte keine Ahnung, wie sie dahin gekommen. Man glaubte 
jedoch, er habe sie gestohlen, schlug ihn und zeigte ihn dem Landjäger an. Er 
wo iss nicht, ob er wegen einer solchen Sache nicht auch einmal bestraft wurde. 

In den gleichen Zuständen sägte er auch öfters ganz gute von ihm gemachte 
Arbeit zusammen, zerhackte sie um! wurde nachher, obwohl er sich nicht denken 
konnte, warum und wie er das gemacht haben sollte, geschlagen und geschimpft, 
weil mau annahm, er habe nicht aufgepasst, er habe es aus Unaufmerksamkeit 
oder aus Uebermuth gelhan. 

1895 oder 1896 wurde er erstmals wegen Sittlichkeitsverbrechen gerichtlich 
bestraft. Er soll im Sommer 1895 in der Nähe von F. einem 14—15 Jahre alten 
Mädchen die Röcke hochgehoben haben. Er erinnert sich noch ungefähr, dass er 
an jenem Tage Nachmittags mehrere Glas Bier in M. getrunken hatte. Er war 
dann nach Hause gegangen, ass, wie er glaubt, mit seinem Meister zu Abend und 

ging dann wieder von Hause weg. Auf einmal kam er nun wieder zu sich, als er 

auf einem schreienden Mädchen lag. Es war ihm dabei ganz dumm im Kopf. Er 
sprang auf und fort, wohin weiss er nicht genauer. Das Mädchen erzählte später, 
er habe sie am Haar auf einem Acker herumgezogen und sich dann auf sie gelegt. 

Im December 1895 passirte ihm etwas Aohnliches. Er fand sich abermals 
im freien Feld neben einem schreienden Mädchen und wusste nicht, wie er dahin 
gekommen war: es war ihm wieder ganz dumm im Kopf. Das Mädchen lief als¬ 
bald weg. Er selbst ging, wie er sich noch entsinnt, auf sehr schmutzigem Wege 
nach Hause. 

Es soll dies das gleiche Mädchen gewesen sein, welches er zuvor, genauer 
weiss er es nicht mehr, bei Maler W. in 0. gesehen. 

Das Mädchen, welches ihn kannte, zeigte ihn an. Es wurde nun gefragt, ob 

er das Vergehen im August 1895 in der Nähe von F. auch begangen habe. Er 

gab alles zu, da er sich eben entsann, dass er in der That zu jener Zeit auf 
einem Mädchen gelegen und der Ueberzeugung war, es werde schon alles so zu¬ 
gegangen sein, wie man ihm vorhielt und erzählte. Auch die Angaben des zweiten 
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Mädchens im December 1895 räumte er ganz ein, eben auch, weil er sich entsann, 
dass er wirklich mit dem Mädchen etwas gehabt haben musste, da er es plötzlich 
schreiend von sich weglaufend gesehen. 

Er wurde zu 1 Jahr 1 Monat Gefängniss vorurtlieilt, eine Strafe, welche er 
im Zcllengefängniss H. zu verbiissen hatte. Kr hatte damals viel an Kopfschmerz 
und Schwindel zu leiden. 

Ende Februar 1897 von H. entlassen, war er zunächst einige Zeit bei einem 
Schreiner S. in A. Nach etwa l /. 2 Jahr kam er zu Schreiner G. in D. 

Als er im Herbste 1897, er glaubt etwa im Octobcr oder November, diese 
Stelle aufgab, ging er an einem Sonntag nach Mause zu seinen Eltern nach E. 
Auf dem Wege dahin soll etwas Aehnliches pnssirt sein, wie 1895; er kann sich 
aber an gar nichts Derartiges erinnern. Zwischen 12 und 1 Uhr Mittags war er 
von I). abgegangen und zwischen 5 und 4 Uhr zu Hause angekommen. Was er 
an jenem Nachmittag weiter machte, weiss er nicht mehr. Am Abend des be¬ 
treuenden Tages war er, wie er glaubt, noch mit Jemand, dessen er sich nicht 
mehr entsinnt, in der Hofwirthsehaft. Den ganzen Tag war ihm damals nicht gut 
zu Muth, er war verstimmt, hatte Kopfschmerzen. 

Auch aus den Gerichtsverhandlungen will er sich der ihm damals zur Last 
gelegten Sache nicht mehr erinnern können, da er wegen Kopfschmerz nicht recht 
zuhüren konnte. Er wurde zu 2 Jahren Gefängniss vcrurtheilt. 

Zuerst war er wieder im Zellengefängniss II. Dort war ihm das Leben ver¬ 
leidet. Er machte sich immer Gedanken, dass er vcrurtheilt worden, während er 
doch einer solchen That sich gar nicht entsinnen konnte. Mehrfach versuchte er 
daher, sich zu erhängen. Einige Male reute es ihn wieder und er liess davon ah, 
ein ander Mal hörte er gerade Jemand kommen, wieder ein ander Mal riss die 
Schnur und der Gefängniswärter fand ihn bald in halbbewusstlosem Zustand. 

An die meisten diesbezüglichen Versuche will er sich noch ungefähr er¬ 
innern können, an den letzten nicht. Ganz recht im Kopf war er indess nach 
seiner Ansicht hei keinem der Versuche. 

Er wurde nach R. versetzt und von dort am 12. November 1899 entlassen. 

Auf Empfehlung dos Direktors des Landesgefängnisses R. halte er eine 
Stolle hei dem Schreiner F. in 0. erhalten, welche er alsbald antrat. 

Am 19. December 1899 wollte er eine neue Stelle in K. antreten. 

Er packte Mittags seinen Koffer und begab sich mit dem Sohn seines 1 laus- 
wirthes H. in die Linde. Hier trank er 2 Glas Bier und bezahlte auch 2 für den 
jungen H. Zwischen 3 und 'S l / 2 Ihr gingen sie zur Bahn. Schon auf dem Wege 
bekam er „dunkele Gedanken“, „konnte er nicht mehr recht denken“. Er wollte, 
obwohl er wusste, dass er nach R. zu musste und dass der gerade eingelaufene 
Zug nach H. fuhr, trotzdem sich in diesen setzen. Der junge H. brachte ihn 
schliesslich davon ab. Was dann geschah, ob er den jungen II. ein Stück Wegs 
nach Hause begleitete, ob er gleich in den Wartesaal sich begab, weiss er nicht. 

Jedenfalls kam er erst gegeu 5 Uhr im Wartesaal wieder zu sich. Es war 

ihm da, als erwache er aus einem Schlaf, er fühlte sich ganz dumm im Kopf und 
begab sich nun wieder zu seinen Wirthslcuten in seine bisherige Wohnung. Den 
ganzen Abend und die ganze Nacht war ihm da nicht gut. Er hatte heftige Kopf¬ 
schmerzen und des Nachts schwere Träume. Auch am Morgen des 20. De- 
cember 99 hatte er noch heftigen Kopfschmerz. Er kann sich noch erinnern, wie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Sittlichknitsverbrechen und Geistesstörung. 


31 7 

er des Morgens zur Bahn ging, weiss aber nicht mehr, wer ihm unterwegs Be¬ 
gegnete. Von der ganzen Eisenbahnfahrt nach V. weiss er nur noch, dass der 
Conducteur ein grosser Mann war, dass er in K. umsteigen musste, und dass er 
während der ganzen Fahrt sehr aufgeregt war, da er sroh Gedanken machte, wie 
es ihm in der neuen Stelle ergehen werde; ausserdem hatte er kurz zuvor Nach¬ 
richt von einer schweren Erkrankung seiner Mutter Bekommen, was ihm im Kopfe 
herum ging. In V. kan» er nach seiner Meinung etwa um 9 1 /, Uhr an. 

Irn Wartesaal trank er da zwei Glas Bier. So oft ein /a lg ein fuhr, ging er 
hinaus und fragte, wo der hinfahre. Den ganzen Morgen kam er sich überhaupt 
wie in einem Traume vor. Nach dem Genuss des Bieres wurde ihm noch 
schlechter. Wie ihm eigentlich genauer war, kann er gar nicht beschreiben. Er 
war ganz dumm, ganz gedankenlos. Er weiss nicht, was er am Bahnhof in V. 
sonst gemacht hat, nicht, wann er weiterfuhr. Erst als er im Zuge sass, in der 
Richtung nach K., wurde ihm besser und er weiss wieder, wie sich die Ereignisse 
zutrugen. 

Vom Bahnhof k. hatte er nach K. selbst noch ein Stück mit der Post zu 
fahren. Der Bruder seines neuen Meisters .1. war gerade der Kutscher und Brachte 
ihn alsbald zu dem neuen Meister. Nachdom er dort etwas genossen, wurde sein 
Kopf immer besser und er begann gleich darauf Schreinerarbeiten an einer 
Thiire vorzunehmen; als dies beendet war, machte er mehrere Fensterfutter 44 . 

Am übernächsten Tag, 22. Deccmber 99, wurde er vom Landjäger geholt. 
Dieser las ihm die zur Last gelegten Verbrechen vor. Er kann sich keines der¬ 
selben, auch nicht andeutungsweise erinnern, beide Mädchen sind ihm vollkommen 
fremd. Er weiss weder, dass er in dem Walde nach dem Wirthshause bei 0., 
noch dass er in den Anlagen von V. war. 

Er sagte daher damals zu dem Landjäger, „das werde sich gleich haben, 
er gebe gerne mit, da müsse ein Irrthum vorliegen 44 . 

Zunächst brachte man ihn darauf im Gefängniss in V. und dann in R. 
unter. Besonders oft litt er an letzterem Orte wieder an Kopfschmerz und 
Schwindel. Er fiel auch infolge des Schwindels um. Sein Zeitgenosse sagte ihm, 
wenn er wieder zu sich kam, „habe er so dumm um einander geblickt: 44 Manch¬ 
mal äusserte der Zellgcnosse auch, ,,er habe gelacht, hinterfüres Zeug gesprochen, 
er habe wieder gerappelt, er sei umeinander gesprungen. 44 Einmal fand er sich 
auch auf dem Boden liegend, nachdem er zuvor auf der Pritsche gelegen. Wie er 
auf den Boden gekommen war. wusste er nicht. 

Er kann sich gar nicht denken, wie er dazu gekommen sein soll, dass ihm 
zur Last Gelegte gethan zu haben. Er hat für gewöhnlich nie Gelüste nach 
kleinen Mädchen. Auch hatte er wissentlich noch nie geschlechtlich mit einem 
Frauenzimmer verkehrt. Vom Geschlechtsverkehr hatte er überhaupt nur durch 
Erzählungen von Kameraden Kenntnis*. 

Er machte sich nie besondere Gedanken darüber; er will gar kein Mädchen 
haben. — Onanirt hat er auch nicht. 

Die Angaben hinsichtlich der Erinnerung an die Vergehen \om 19. und 
20. December 99, die Berichte über sein übriges Verhalten in .jener Zeit und 
über die Erinnerung daran wurden stets in gleicher Weise gemacht. 

Am 17. März 1900 kam S. in das AmtsgerichtsgefaimnLs K. zurück. 
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<i lll ach I (Mi: 

Dir I iitrisiii'lmrii: und Beobachluni: des S. in drr Klinik hat er¬ 
gehen. dass derselbe eeistoskrank ist. 

Fs handelt sich hri ihm um (“im* epileptische Seelonsiörunii'. 

I»ei S. können wir rinr grosse Hrihr \<>n Symptomen naeh- 
weisrn, welche in prägnanter Weise dartlmn. dass hier rinr solche 
Krkrankun^ vorlieitt. 

Von Fpileptikorn hören wir nicht selten, dass sie sich in ihrem 
Kopfe nie jranz frei fühlen, dass sie nie ranz ohne gewisse schmerz¬ 
hafte Finplindumron im Kopfe sind. Häuliir sind es auch bestimmte 
Theile dos Kopfes, welche vorwiegend von diesen schmerzhaften Hm- 
plinduniren eingenommen werden. 

S. bericht otuns ein (ilriehes von sich. Stets verspürt er ein Summen, 
ein Ifcrumfahrcn im Kopf. Am meisten in .Mitleidenschaft rezo^en 
sind bei ihm eine Partita links hinten, eine andere rechts vorne am 
Kopf. 

Diese Kopfschmerzen pH ereil nun in der Kerel, rerade wie es 
hei S. der Fall ist. sich zu rieht iiren Anfällen heftigsten Kopf¬ 
schmerzes zu Steirern, manchmal einherreheiid mit \ erändornni’on des 
Bewusstseins und mit Sinnestäuschungen. 

Die Anfälle dieser Art. wie sie uns die Beobachtung’ hier hei S. 
zeigte. entsprechen vollkommen dem. wie wir es hei der Fpilepsie zu 
selum gewohnt sind. Plötzlich, meist ohne ersichtliche äussere lr- 
saeho. wird er verstimmt, missmuthir. ärgerlich. zuweilen ausser- 
ordentlich äugstlieh. Fr sieht noch blasser im Gesicht aus. wie ge- 
wöhidich. die Pupillen sind weiter wie sonst, manchmal unter einander 
diHerent. die Schmcrzcmplindlichkeit für Nadelstiche ist herabgesetzt, 
er relit. wenn es überhaupt gelingt. ihn aus dem Bett zu bekommen, 
schwankend, er rieht keine oder nur kurze Antwort, verhält sich voll¬ 
kommen abweisend. widerstrebt Allem, verweigert das Kssen. versteckt 
sich unter die Decke. Iieissl heftir in die Decke, bohlt den Kopf in 
die Kissen, presst krampfhaft die Hände auf die Stirne, das Gesicht 
ist sclumTZV erzogen kurz, wir sehen ein Bild, welches zunächst 
mit Sicherheit auf in der Thal vorhandene Kopfschmerzen heftigster 
Natur st hliessen lässt und wofür unter Anderem auch die erweiterten 
Pupillen sprechen, welche bekanntlich unter dem Finlluss von wirk¬ 
licher Schmerzempfindung' am Körper sich zu erweitern pflegen. 

Das iibriec Bild, die \engst lichkeit. das \ erslecken. die \ ervveige- 
rumr des |>s<«ns wird uns erklärlich durch die Angaben F. s. dass 
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während dieser intensiv«*n Kopfschmerzen Schwindelzustände auft roten, 
in welchen it Geister mit feurigen Alicen und langem. weissem Haar 
auf sieh zukommen sieht, in grossen Massen ihn umringend; sie 
drehen ihn und sein Mett im Kreise, hohen das Beit bald auf der 
einen, bald auf der anderen Seite hoch, werfen ihn und sein Bettzeug 
durcheinander und tanzen dabei selbst fortwährend umher. Diese Art 
der Sinnestäuschungen. das plötzliche Auftauchen ungeheurer Mengen, 
das Auftauchon von feurigen Farben ist geradezu typisch für Epilepsie, 
sei es nun. dass sie gowisserinaassen als Aura einen Anfall einleiten 
oder dass sie im Verlaufe eines Yerwirrtheits-. eines Dämmerzustandes 
auftroten. Auch die eigenihümlieho Veränderung der Geschmacks¬ 
empfindung ist ausserordentlich charakteristisch für epileptische Zu¬ 
stände. und wir schon sie in ähnlicher Weise wie die eben erwähnten 
Sinnestäuschungen des Gesichtes theiIs als Aura auftreten, als erstes 
Symptom eines epileptischen Anfalls, theils ebenfalls als Erscheinung 
während eines Dämmer- bezw. Verwirrtheitszustandes; speciell hören 
wir geradezu sehr oft von Epileptikern die Angabe, dass diese auf- 
tauchenden Geschmacksempfindungen wie in unserem Falle ausser¬ 
ordentlich unangenehmer Natur sind: es schmeckt nach Kolli. Men- 
srhenfleisch, u. A. m. 

Die Herabsetzung <h*r Sehmorzempfindung während dieser Zu¬ 
stände ist eine bei Epilepsie ebenfalls sehr häufig zu constatiremh* 
Thai saehe. 

Es besteht ferner bei S. eine weitgehende Abnahme der geistigen 
Fälligkeiten, ein nicht unerheblicher Grad geistiger Schwäche, welcher 
sich offenbart schon in dem äusseren stumpfen, indifferenten Ver¬ 
halten, in der Schwäche des Gedächtnisses, des (Ttheils und in der 
Mangelhaftigkeit der allgemeinen Kenntnisse. 

Bei S. zeigte sich auch zu den kopfschmerzfreieren Zeiten 
keinerlei besondere Lust zu einer Thätigkeit. er stellt oder liegt still 
da. unterhält sich mit Niemand, erkundigt sich nach Nichts, liest 
kaum einmal etwas, höchst selten hilft er \orübergehend einmal bei 
einer Arbeit, aber siehtlieh ohne Eifer, ohne Interesse, und alsbald 
steht er wieder wie gewöhnlich \or sich hinschauend da. 

Die einfachsten Rechenaufgaben \ermag er nicht zu lösen, die 
einfachsten Kenntnisse wie Himmelsrichtungen u. A. mangeln ihm. er 
glaubt, er sei hier allein aus dem Grunde, weil der Mitgefangene \ on 
ihm erzählte, er sei einmal umgefallen, schimpft deshalb auf den¬ 
selben. 
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Sein Krinnerungsvermögen ist nicht nur hinsichtlicli der früheren, 
sondern auch hinsichtlich der jüngsten Vergangenheit geschwächt und 
unzuverlässig. Alle seine Zeitangaben. seihst die sein eigenes Leben 
hetrefrenden sind unsiclu'r. last immer fügt er hei. «dch glaube. es 
war damals" 4 oder dergleichen. 

Was man am Morgen oder Mittag mit ihm gesprochen. was man 
ihm gezeigt, was er geihan. was er gegessen. ist ihm nicht seilen am 
Abend oder am folgenden Tage schon wieder entfallen. 

Wie hei den meisten Ivpileptikern. trat auch hei S. die Neigung 
zu Tage. andere, besonders hilflose Kranke zu reizen, zu necken; eine 
Frscheinung. welche wir als Ausdruck des specilisch epileptischen 
Charakters des S.. wie wir ihn später noch kennen lernen werden, 
ansehen müssen. 

Auf körperlichem (iehiele konnten wir hei S. einige Symptome 
nachweisen. welche als sicht ha re Zeichen t-in<‘s im Cent rainen en- 
ystem des S. bestehenden gesteigerten Keizzustandes aufzufassen sind; 
('s ist dies die erhebliche Steigerung der Kniephänomene und das auf¬ 
fallend stark erhöhte vasomotorische Nachröthen. 

Wir haben darin Symptome ohjeetiver Natur zu erblicken, welche in 
ihrem gemeinsamen llestehen mit den bereits angeführten zum Theil 
mehr suhjectiven Frscheinungen eine nicht unwesentliche Stütze unserer 
Diagnose bilden, insofern sie erfahrungsgemüss sehr häufig hei fune- 
tionellen Frkrankungen des Centralnervensystems, spceiell hei der 
Fpilepsie angetroflen werden. 

Was den einmal heohaehteten Abgang von dünnem Stuhl anlangt, 
ohne (lass S. es merkte und ohne dass sonst eine besondere Ver¬ 
änderung an S. zu der Zeit wahrgenommen werden konnte, so haben 
wir darin einen, vielleicht angeborenen Schwächezustand in der Inner¬ 
vation der hier in Hei rächt kommenden Schliessmusrulatur des Darms 
zu erblicken, zumal dies angeblich schon öfters bei ihm vorkam. 
möglicherweise aber ist cs lediglich die* Folge des allgemeinen 
stumpfen und indolenten Wesens des S. 

Die (iesammtheit dieser in der Klinik hei S. festgesleilten Sym¬ 
ptome würde an und für sich schon genügen, um mit Sicherheit bei 
S. ein epileptisches Leiden anzunehmen. 

Für die IJeurlheilung der ganzen Frkrankung ist es jedoch von 
grossem Werth, auch die Angaben S.'s über andere zeitweise bei ihm 
auftretende Frscheinungen. welche während seines ({wöchentlichen 
\ufcnthaltcs in der Klinik nicht beobachtet werden konnten, sowie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 





321 


Sit lhV|ik(!ii.s verbrechen und l*»‘istt‘>si< mu nji. 

einige wichtigere in der \ orgcschichie enthaltenen Angaben über S. 
zu berücksichtigen und /u würdigen. 

In erster Linie kommen hier in llct mehl die Schwindelanfälle, 
welche \ erlust des llewusstseins. Umstürzen und Liegenbleihen im (ie- 
fölge hallen. 

Die Schilderung. welche S. um diesen seinen Xusländen giebl. 
enlsjiriehi fast Wori für Wort dein, was hei solchen Anfällen wirklich 
beobachtet wird. 

-Meist im Anschluss an kurze X(>ii \orausgehende heftige Kopf¬ 
schmerzen. oder ohne besondere Vorläufer wird ihm plötzlich übel, 
schwarz vor den Anteil, er kann nicht mehr stehen, Alles bewegt 
sich, dreht sich mit ihm im Kreise. Ls acht dies entweder bald 
vorüber, oder er verliert das llewussisein. lallt um. bleibt liefen. 
Kommt er dann wieder zu sich, so fühlt er sich müde. malt, ange¬ 
griffen. nicht selten war es auch zu einer Stuhl- oder Lrineni leerung 
gekommen, zuweilen trat nachher Lrbrechen auf. 

Tn der Kegel sehen wir allerdings nach (huu I mfällen bei den 
Kranken Krämpfe, d. h. Zuckungen und \ erdrelmngen des Körpers 
speciell *lc»r Lxlremitäten sich einstellen, es muss dies jedoch keineswegs 
immer der Fall sein, Gerade aus <lem IAnstande, dass es bei S. 
nicht zu Zuckungen kam. ist es vielleicht herzuleiten, dass diese Zu¬ 
stände bei S. weniger in die Anteil fielen und nicht richtig gewürdigt 
wurden. 

Der nächtliche unbewusste rrinabgang. wie ihn S. des Weiteren 
bei sich beobachtete, die sogenannte Lnuresis nocturna findet sich 
sehr häufig bei Lpileplikern. ja es ist bekannt, dass sie manchmal 
•Jahre lauf: als einziges epileptisches Svmptom bestehen kann. 

Auch Absencen. Dämmerzusttimle sind ganz offenbar schon oft 
bei S. vorgekommen. 

Ls sind dies Zustände von mehr weniger langer Dauer, in welchen 
die Kranken anscheinend geordnet und mit Leherlegung Handlungen 
ausführen. für welche indessen nachher die Lrinnerung vollkommen 
uusgelösehf oder traumhaft verändert ist. 

S. hat diesen Zuständen, welche ihm bei sich wohl bekannt sind, 
sogar mit einem eigenen sonderbaren Namen belegt, er spricht bei 
sich von «gedankenlosen Zuständen 1 *, von Zuständen „ganz dunkelen 
\ erstandes". „ganz dunktder Gedanken". oder er beschreibt es ge¬ 
radezu: _es war ihm wie in einem Traume". 

\ on manchen Handlungen, welche er in solchen Zuständen aus- 

Vjerttljtthrsschrift f. ger. Med. u. tfff. Sun.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. 
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geführt hallt'. \vtoste ec nachher absolut nichts. So hallt* er. wie wir 
hörien, seinen Arni in einer Maschine schwer verletzt und konnte 
sich nicht denken, wie er sich die Wunde zugezogen, sein Mitarbeiter 
musste es ihm erst, mittheilen. 

In seiner Kommode fanden sich allerhand werthlose, ihm nicht ire- 
hörige Gegenstände, von welchen er nicht wusste, wie sie dahin ge¬ 
kommen waren, welche aber offenbar Niemand wie er selbst dahin 
gebracht hatte. Arbeiten, welche er mit Mühe zu Stande gebracht, 
hatte, begann er plötzlich in seinen „dunkelet) Gedanken“ zu zersägen, 
zu zerhacken. Kr wusste dann zwar, dass er dies gethan, konnte 
sich aber keine Rechenschaft geben, warum, aus welchem Grunde er 
es gethan hatte, er bekam als zerfahrener, boshafter Mensch, wie ihm 
die Meister dieses sein Thun auslegten, Schläge. 

Ks ist nicht ausgeschlossen, dass es sich bei S. auch bei seinen 
Krängungsversuchen im Gefängniss zum Theil um Handlungen, aus¬ 
geführt in solchen Zuständen veränderten Bewusstseins, gehandelt hat. 
Rei der Begründung, welche er übrigens im Gefängniss dafür gegeben 
hatte, dass ihm das Leben verleidet war. dass das Leben keinen 
Werth mehr für ihn habe, scheint die Annahme berechtigter, dass 
wir in diesen Versuchen Handlungen vor uns haben, welche das Pro¬ 
duct plötzlich aufgetretener schwerer gemüthlicher Verstimmungen 
waren, wie sie ebenfalls bei der Kpilepsie häufig Vorkommen und 
nicht selten die Gesuche des Selbstmordes solcher Kranken bilden. 

Die grosse Reizbarkeit der Kpileptiker ist ebenso bekannt, wie 
gefürchtet. Auch von ihr berichtet uns S. bei sich. Er gerietb 
leicht in Zorn, in Erregung, welche nicht selten zu will Inger Erregung 
sich steigerte, in welcher er Fenster zerschlug. Gegenstände zer¬ 
trümmerte und nachher nur. wie es oft in solchen Fällen vorkommt, 
eine mangelhafte Erinnerung daran halle. 

Ferner besteht bei S. nach seiner Angabe auch die verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Alkoholgift. Diese Erscheinung 
der verminderten Widerstandsfähigkeit gegen alkoholische Getränke 
ist jedoch keineswegs der Epilepsie allein eigenthümlich. sondern wird 
bei allen mehr weniger minderwerfhigen oder kranken Gehirnen äu¬ 
get reifen. Schon nach ganz geringen Mengen alkoholischer Getränke 
steigerte sich seine Reizbarkeit erheblich, nach zwei Glas Bier war 
er schon betrunken und führte dann zuweilen „verkehrtes Zeug“ aus. 
Auch hierfür hatte er dann später keine oder nur lückenhafte Er¬ 
innerung. 
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Es war ihm dies wohl bekannt, und es war dies angeblich mit 
ein Grund für ihn, die Gesellschaft Anderer zu meiden, zu Hause zu 
bleiben. 

IJeberblicken wir jetzt die Entwickelung des Leidens bei S., so finden 
wir abermals ein für Epilepsie durchaus charakteristisches Verhalten. 

Die Trunksucht der Erzeuger gehört, wie allgemein anerkannt 
ist. mit zu den wichtigsten ätiologischen Momenten der Epilepsie. So 
ist auch der Vater des S., wie aus der Vorgeschichte zu entnehmen 
ist, ein seit langer Zeit dem Trünke ergebener Mensch, welcher durch 
seine Trunksucht um den grösseren Theil seines Besitzes und um 
seine Selbstständigkeit gekommen ist. Die Angabe des S., dass seine 
Mutter viel mit Kopfschmerzen zu thun hatte, verdient bei der Be¬ 
sprechung der ätiologischen Momente immerhin der Erwähnung. 

Auch Verletzungen des Kopfes mehr oder weniger schwerer Natur 
spielen bei der Epilepsie, besonders wenn von denselben Prädisponirte 
(eben solche hereditär Belastete oder durch andere Momente in ihrem 
Centralnervensystem schon Geschwächte) betroffen werden, eine nicht 
unerhebliche Rolle. 

Es kann nicht nur eine epileptische Erkrankung durch sie hervorge¬ 
rufen werden, es kann auch eine bereits bestehende verschlimmert werden. 

Für die eine Angabe 8.’s, dass ihm während der Schulzeit ein 
Stein auf den Kopf fiel, liess sich nun weder eine Bestätigung von 
anderer Seite beibringen, noch fand sich eine entsprechende Narbe. 
Die andere Schädigung, welche S. anführt, ist jedoch gerichtlich fest- 
gestellt. Es ist durchaus wahrscheinlich, dass es sich damals um 
eine schwerere Läsion bei S. gehandelt hat. Es war nicht nur die 
Eingebung des einen Auges geschwollen und verfärbt, S. musste auch 
mehrere Tage zu Bett bleiben und hatte ausserordentlich heftige Kopf¬ 
schmerzen. 

Es ist also vollkommen wissenschaftlich annehmbar, wenn S. mit 
Bestimmtheit angiebt, dass nach jener Misshandlung die vorher schon 
vereinzelt aufgetretenen Kopfschmerzen und Schwindelanfällc an Häu¬ 
figkeit und Intensität Zunahmen, dass sein vorher schon schwaches 
Gedächtniss sich noch mehr verschlechterte, dass die schon in der 
Schule von ihm beobachteten Zustände, in welchen er nicht wusste, 
was um ihn gesprochen wurde und geschah, seine Zustände „dunkeier 
Gedanken“ sich häuften. 

In der That fiel um jene Zeit auch deutlicher schon das eigen- 
thümliche Wesen und die geistige Schwäche S.’s auf. 

21 * 
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Sein Pfarrer schildert ihn noch als gut begabt, ruhig, zufrieden. 
Heissig. 

Aber gleich <l<*r erste Meister nennt ihn vergesslich, ungeschickt, 
(lumm, trotzig, frech, slill für sich, erwähnt aber auch, dass er zeit¬ 
weise Heissig, brav, „seelengut“ war. 

Einem anderen Meister fiel auf, dass er oft merkwürdig wankel- 
miilhig erschien, „wie wenn er mit seinem Verstand wo anders 
wäre.“ 

Es scheint keineswegs ausgeschlossen, dass derselbe damit jene 
Zustände bezeichnen wollte, welche S. seihst mit dem Zustande 
„dunkeier Gedanken“, „gedankenloser Zustände“ meint und welche 
wir als Absencen, als Dämmerzustände kennen lernten. 

Seinen Kameraden erschien S. unaufrichtig, verdruckt, verschlossen, 
eigen für sich, leichtsinnig. 

Auch der Hausherr, hei welchem S. in 0. wohnte, nennt S. 
läppisch, wie ein Kind, ungeschickt langsam. 

Tn diesen Bezeichnungen für das Verhalten, für den Charakter 
S.'s linden wir nicht nur seine allgemein auffallende weitgehende 
geistige Schwäche ausgedrückt, sondern wir linden darin zugleich eine 
Schilderung dessen, was wir unter epileptischem Charakter verstehen: 
„die Paarung des „Seelenguten“, des Braven. Stillen mit dem Ver¬ 
schlossenen, dem Cnaufriohligen. dem Frechen und Trotzigen. 

Wir können uns leicht denken, dass eine Gelängnissstrafe. be¬ 
sonders wenn sie von längerer Dauer ist, wie die letzte, welche S. zu 
\erbiissen hatte, einen ungünstigen Einfluss auf ein schon krankes Ge¬ 
hirn ausüben muss. Auch S. berichtet in glaubwürdiger Weise von 
einer weiteren Verschlimmerung seines Zustandes nach den Gefäng- 
nissstrafen, besonders nach der letzten. Es trat eine weitere Zu¬ 
nahme in dem Auftreten und in der Schwere der Kopfschmerzen und 
der SehwindelanfälJe auf. das Gedächtniss verschlechterte sich aber¬ 
mals, zugleich traten bei den stärkeren Kopfschmerzen, bei dem Auf¬ 
treten der Schwindelanfälle jene erwähnten charakteristischen Sinnes¬ 
täuschungen des Gesichtes und des Geschmackes auf. 

reherblicken wir kurz unsere Auseinandersetzungen, so sehen 
wir. dass sich ganz allmählich in durchaus charakteristischer Weise 
das Leiden S.‘s zu seiner jetzigen Höhe entwickelt hat. dass die Er¬ 
scheinungen dieses Leidens sich darstellen als die ausgesprochenen 
typischen Symptome der epileptischen Seelenstörung. 

\ 'ui welchen Gesichtspunkten aus haben wir nun bei dieser bei 
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S. nachgewiesenen Erkrankung dir ihm zur Las! gelegten Sittlichkeits- 
Verbrechen zu beurtheilen? 

Stehen Krankheil und Verbrechen in einem ursächlichen Zusammen¬ 
hang? 

Mehrfach wurde bereits der hei S. vorkommenden epileptischen 
Dämmerzustände Erwähnung gethan. jener Zustände eigen!hümlieh ver¬ 
änderten Bewusstseins, in welchen anscheinend überlegte Handlungen 
ausgeführt werden, für welche später die Erinnerung ganz fehlt oder 
nur partiell erhalten ist. 

Es muss nun hier noch naehgetragen werden, dass es eine Eigen- 
thümlickeil gerade dieser epileptischen Dämmerzustände ist. dass in 
ihnen oft plötzlich ein lebhafter Geschlechts! rieb, welcher vielleicht 
sonst gar nicht hervortritt, sich geltend macht. Diesem wird alsbald 
in rücksichtsloser Weise Befriedigung zu verschaffen gesucht. 

ln der Mehrzahl der Fälle sind es Kinder, junge Mädchen, welche 
der Befriedigung dieses jäh auftauchenden Triebes zum Opfer fallen. 

Als charakteristisch für derartige auf epileptischer Grundlage zu 
Stande gekommenen Handlungen ist noch anzuführen, dass sie nicht 
seilen eine ausserordentliche Liebereinstimmung der Ausführung zeigen, 
ja dass dabei zuweilen die gleichen Worte gebraucht, werden. Ohne 
Rücksichtnahme auf den Ort, auf die Gefahr einer Entdeckung werden 
die Handlungen begangen! 

In geradezu chessischer Weise sehen wir diese Sätze wissen¬ 
schaftlicher Erfahrung sich bei S. bewahrheiten. 

Nicht weniger wie 6 Mal hat er an Mädchen von 15—18 Jahren 
unsittliche Handlungen ausgeübt. 

Der Vorgang ist jedesmal fast der gleiche. Er läuft hinter einem 
Mädchen her, holt es ein, geht mit ihm und richtet einigt* allgemeine 
Fragen nach Namen, nach woher und nach wohin an sie. Dann fasst 
er sie plötzlich, trägt sie thei 1s mit. theils ohne Vorwand ein Stück 
Wegs, wirft sie dann hin, legt sich auf sie. sagt ihnen, sie sollen 
ruhig sein und presst sein entblösstes Glied so lange an den Leih der 
Mädchen bis ein Samenerguss erfolgt, dann springt er auf und läuft weg. 

Nur bei dem ersten Mal scheint es bei einer blossen Betastung 
der Geschleehtstheile geblieben zu sein. Der dritte Fall (Sept. 1897) 
ist nicht genügend festgestellt hinsichtlich der Ausführung. 

Nur an die beiden ersten Vorkommnisse dieser Art vom Jahre 
1895 hat er eine lückenhafte Erinnerung und er hat auch nie diese 
Tltaten völlig bestritten. An die übrigen Handlungen hat er keinerlei 
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Krinnerung mehr und <t hat stets in Abrede gestellt, dies« 1 iluu zur 
Last gelegten Handlungen ausgefiihrl zu halten. 

Ilemerkenswerih und charakteristisch ist noch die nach der vierten 
Tliat (3. (Vielter 1897) von den Kameraden des S. hei ihm be¬ 
obachtete Verstimmung: er hattkeinen Humor, war traurig, man 
merkte, dass etwas besonderes mit ihm vorgegangen war. 

Hinsieht lieh der zwei dem S. jetzt zur Last gelegten Vergehen 
vom 19. und 20. Peeemher 1899 ist noch als ausserordentlich typisch 
die Schilderung anzufiihrnn, welelu 1 S. über sielt für jene hohlen Tage 
gegolten. Wir sehen hier, wie eigentlich vom Mittag des 19. Ins zum 
Mittag des 20. l)ec. S. sieh bald mehr halt! weniger in einem veränderten 
Zustand befand; für <‘ine Stunde hat er die Krinnerung, für die andere 
fehlt sie ihm völlig, für wieder andere ist es ihm wie ein Traum. 

Kr woiss noch, dass er an die Hahn ging, in einen falschen Zug 
steigen wollte eine Stunde später kommt er im Warlesaal zu sieh 

und weiss nicht, wie er dahin gekommen, (tanz unklar und ver¬ 
schwommen erinnert er sich der Fahrt nach V., er weiss noch, dass 
er dort zwei (Iltis liier trank, dann kommt er erst wieder im Zuge 
nach K. zu sich. 

Hei der Henriheilung der Timten des S. ist noch zu berücksich¬ 
tigen. dass hei S. sonst nie nachgewiesene sexuelle Hegungen, unsitt¬ 
liche Handlungen beobachtet wurden. 

Mit zur Auslösung der Pämmerzustände mag wohl auch hei den 
in Frage kommenden Fällen der vorhergehende Genuss von je zwei 
(Iltis Hier milgewirkt haben, indem S. ein gegen Alkoholeinwirkung 
abnorm reagirendes (lehirn besitzt. Ls ist jedoch ausdrücklich zu be¬ 
tonen. dass cs bei S. der Kinwirkung des Alkohols zum Zustande¬ 
kommen solcher Zustände veränderten Hewusstseius absolut nicht bedarf. 

Ks kann mich diesen Ausführungen keinem Zweifel unterliegen, 
dass S. die ihm zur Last gelegten Handlungen in einem epileptischen 
Pämmerzustand uusgcfiihrl hat. 

Ich gebe daher mein (lulachten dahin ah: 

1. S. ist geisteskrank: es besteht bei ihm eine epileptische 
Seelenstörung'. 

2. Ks ist anzunehmen, dass S. die ihm zur Last gelegten zwei 
\ erbrechen wider die Sittlichkeit in einem Zustande krank¬ 
hafter Störung der (leistesthätigkeit begangen hat. wodurch 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

•'S -hluss folgt.) 
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Selbstmord durch Chloroform-Inhalation. 

Von 

Dr. med. H. Holtmann, Gerichtsarzt in Elberfeld. 


Die folgende Beobachtung eines Selbstmordes durch Chloroform- 
Inhalation kann sicher wegen der Art der Ausführung darauf An¬ 
spruch machen, ein grösseres Interesse für sich zu erwecken. 

Am 14.fand eine Leichenschau statt, hei der auf den 

ersten Blick die Staatsanwaltschaft einen Mord nicht ausschloss. 

ln seinem Zimmer war nur mit Hemd bekleidet, den Kopf mit 
einem Tuche leicht zugedeckt, und die Hände auf dem Rücken mit 
einem Riemen gefesselt auf seinem Bette auf dem Bauche liegend 
ein junger Kaufmann (Drogist) todt aufgefunden worden. 

Die nachstehende Skizze giebt am Besten die Situation wieder. 
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I)ie Fesselung der. Hände war derart erfolgt, dass die Ifände in 
einander gelegt und die I landaelenke von dem Riemen umschlungen 
waren. Die Schnalle des Riemens war nielil geschlossen, sondern 
der Riemen nur durch sie hindurch gezogen. 

Die Lage der Hände isi aus diesem Rüde klar ersichtlich. 



Der Riemen verlief straff nach abwärts zwischen den Nales hin¬ 
durch. wo er zunächst wegen der Menge dort liegenden Km lies nicht 
weiter verfolgt werden konnte. 


Nach dem Km wenden der Leiche fand man den ungefähr 1.30 m 
langen Riemen ^lati unter dem Körper liefen und dicht am Munde 
des Tmlten das linde des Riemens auf heulen Seiten deutlich den 
Kindruck der Der nheren und unteren Sclmeidczähne zeigend. 

Das unter dem (lesicht der Leiche liegende Tuch war feucht 
und roch nach erbrochenen Massen. 

Direct unter Mund und Nase der Leiche wurde ein aufgeklapples. 
kleines viereckiges Pappsehächtolchcn (von 5- (> qcm). mit rot her 
Watte gefüllt, gefunden. Die Schachtel war eine solche, wie man sie 
hei Kinkäufen Lei einem Juwelier erhält. Der Farbstoff der Watte war 
ausgclaugt und hatte die untere Farthic des Gesichts und das unter 
dem Gesicht liegende Tuch leicht gefärbt. 

Irgend ein besonderer Geruch ausser Geruch der Faeces 
wurde nicht wahrgenummeu. 
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Verletzung'«*» fanden sich an der Leiche nicht. Dieselbe war, 
wie schon gesaut, mit einem reinen Hemd bekleidet, das am Halse 
und den .Vermein nicht zugeknöpft war. auf dem Müssen Leihe der 
Leiche befand sielt ein lest anliegendes - Korsett. 

Auf einem Tische im /immer stand eine Flasche zu 75 g. die 
noch zu einem Drittel mit Chloroform gefüllt war. 

Ich überychi* die polizoilüdien und gerichtlichen \ ernehmumron 
und erwähne nur. dass ärztlicherseits die Möglichkeit, sich selbst in 
eine derartige Lago zu bringen, sehr wohl ziiimgobo» werden musste. 

Was das Tratten des Korsetts nnlangl, so suchten wir dasselbe 
so zu erklären: der Verstorbene hatte als Drogist vielleicht auch 
Kiniü'es über Chloroform und Chloroformiren erfahren, er hatte gehört, 
dass beim Chloroformiren alle beendenden KIHdiingsstiicke mit fern) 
werden müssen, um einem unglücklichen Ausgango vorzubeugon, und 
so hatte er wahrscheinlich geglaubt durch das Anlegen eines been¬ 
denden Kleidungsstückes diesen unglücklichen Ausgang um so. sicherer 
herbeiführen zu können. 

Das Verdunsten des Chloroforms hatte er mit dem übergedeokten 
Tuche nach Möglichkeit verhindern und unbewusste Abwelirbewcgungcn 
durch die Fesselung unmödlich machen wollen. 

Am foldenden Tage fand die Obduclion statt, deren wesentliche 
Frgchnisse folgende waren: 

21 jähriger junger Mann, Leichenstarro überall vorhanden. Die Farbe der 
Haut ist im Allgemeinen grauweiss, an der Nase und auf der rechten Hacke rüthlirh, 
auf der Brust blauröthlich und mit dunklen Punkten von 0,2—0,3 cm Durchmesser 
durchsetzt. Diese werden eingeschnitten und es findet sich kein Blut ausserhalb der 
Gefässe. Der Bauch und die Vordertheile der Oberschenkel sind röthlich, der 
Kücken an den nicht gedrückten Stellen blauroth; auch hier ergeben Einschnitte 
kein Blut ausserhalb der Gefässe. 

Rechte Pupille von gewöhnlicher Weite, linke etwas enger. Bindehäute leicht 
gerüthet; Lippen blass röthlich. 

Harte Hirnhaut stark gespannt, Gefasse stark gefüllt. 

Im Längsblutleiter ist reichlich dünnflüssiges, dunkles Blut. 

Die Gefasse der weichen Hirnhaut sind stark gefüllt. 

Die Windungen des Gehirns sehen blass röthlich aus, die Gehirnhöhlen sind 
leer. Ein besonderer Geruch macht sich nicht bemerkbar. Die Rindensubstanz 
des Gehirns ist röthlich gefärbt, die weisse Substanz hat viele Blutpunkte. Die 
obere Gefässplatte und die Adergetlechic sehen dunkelroth aus. 

Die Blutleitcr an der Schädelgrundlläche sind reichlich mit dunklem, 
flüssigem Blute gefüllt. 

Im Herzbeutel 30 cbm hellröthliclie Flüssigkeit; im linken Brustfellsacke 50, 
im rechten 75 cbm röthliche Flüssigkeit. 
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Das Herz sieht auf seiner Aussenllächc bläulich roth aus und hat dort sechs 
Blutpunkte von 0,1—0,2 cm Durchmesser, die, eingeschnitten, freies Blut ergeben. 
Die Kran/.gefässe sind massig gefüllt. Das Herz hat eine Länge von 12 cm und 
eine Breite von 9 cm, links beträgt die Dicke der dunkelbraunen Musculatur 2 und 
rechts 0,7 cm. Es fühlt sich fest an. Der rechte Vorhof enthält 30 ccm dunkles, 
llüssiges Blut; die rechte Kammer ebenso viel von derselben Beschaffenheit; 
ebenso der linke Vorhof. Die linke Kammer ist leer. Beim OefTnen des Herzens 
macht sich Chloroformgeruch deutlich bemerkbar. 

Bei der Herausnahme des Herzens ergiesst sich aus den grossen Gefässen 
viel dunkles Blut. 

Die Lungen blauroth, auf die Schnittfläche ergiesst sich kleinblasiger 
Schaum in reichlicher Menge, der Blutgehalt sehr reichlich. 

In den Luftröhrenästen viel kleinblasiger Schaum, ebenso wie in der Luft¬ 
röhre. 

Thymus nicht vorhanden. 

Milz, Leber und Niere stark bluthaltig. 

Im Magen 300 ccm dünnflüssiger, sauer reagirender Speisebrei. 

Die Bauchspeicheldrüse ist gleichmässig dunkelbraun, bis schwärzlich ge- 
gefärbt; auf dem Durchschnitt ist die Farbe ebenso und starker Blutgehalt. 

Das Gekröse hat stark gefüllte Gefässe. 

Die Gefässe des Beckens enthalten dunkles, dünnflüssiges Blut in massiger 
Menge. 

Das Gutachten lautete: Lrstiekungstod, die Erstickung höchst¬ 
wahrscheinlich bedingt durch Chloroform. 

Die Obduetion wurde nach dem Schema für Vergiftungen ausge¬ 
führt und Leichentheile asservirt für die chemische Untersuchung: zu 
diesem Zwecke kamen in Gefäss I Gehirn und Jllut aus dem Gehirn, 
in Gelass II Stärke vom Herzen, der Milz. Nieren. Leber und Illut 
aus dem Herzen, im Gefäss lll Magen und Mageninhalt, in Ge¬ 

fäss IV I rin. 

Während der Obduetion erschien der Chemiker und gab am 
Schlüsse desselben folgendes Gutachten ab: 

„Der Inhalt der Gefässe I und II riecht unzweifelhaft nach 

Chloroform (das im Gefäss I befindliche Gehirn hatte nach Ansicht 
der Obducenten nicht deutlich nach Chloroform gerochen, während 

am Herzen [Gelass 1.1 J der Geruch ganz unverkennbar wart, und schon 
dadurch stellt zweifellos fest, dass die bet reifenden Leichentheile 
(’hloroform enthalten. u 

Wie viel Chloroform genommen worden ist. lässt sich natürlich 
nicht festslellen. denn selbst, wenn man annehmen wollte, dass beide 
je circa "2 cm hohen Schalen des Dappkästcheus gefüllt gewesen seien. 
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so ist nicht zu übersehen, dass sicher beim Aufsuchen des Lagers 
ein Tlieil verschüttet worden ist. 

Der Tod ist wohl sicher kein Herztod gewesen, sondern ein Er¬ 
stickungstod in Folge mangelnden Luftzutritts. Es ist bei dem auf 
dem Gesiebt liegenden Menschen zunächst die Chloroformbetäubung 
eingetreten und dann allmählich die Erstickung. Der Leichenbefund 
war ja auch der „des Erstickungstodes“. 

Im Uebrigen ergiebt ja der Leichenbefund eines in Chloroform- 
Narkose Gestorbenen nichts absolut Charakteristisches mir Ausnahme 
des ab und zu vorkommenden Chloroformgeruehes, der hier vor¬ 
handen war. 

Das Blut, war überall Jliissig und dunkel; Gasblasen in dem¬ 
selben sind nirgends bemerkt. 

Das Herz dagegen war nicht schlaff, nicht eingeknicki. sondern 
derb, und auch die Leichenstarre war nicht ungewöhnlich stark aus¬ 
geprägt. 

Die Motive zum Selbstmord waren wohl in „Familien-Verhält¬ 
nissen“ zu linden. 
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Der Einfluss der Ableitung der Endlaugen von Chlor- 
kaliumfabriken im Gebiete der Leine und Innerste 
auf die Beschaffenheit des Leinewassers bei der Stadt 
Hannover und auf die Beschaffenheit des Wassers 
der städtischen Wasserversorgungsanstalten. 

Von 

A. Bock, 

[>in*rtor «lor städtischen Citimlisation und Wasserwerke Hannover. 

Die AnslnMitunir der Kalilaaer des Leim*- und Imierste-Geldctes 
ohcrhalh (Iit Stadl Hannover ist nach dem heutigen Stande der Ar- 
heilen der einzelnen W erksuniernehmunaen in allernächster Zukunft 
in «rrössemn Ltnfan^e zu erwarten; alle Werke werden Chlorkalium- 
fahriken errichten und die darin erzeualcn Kndlanaen in die Leine 
und ihre Nehenläule ahiuhren wollen. 

Die Aldeitiiiii’ der Kndlatiiren in «liest* hat indess bereits zur Zeit hei 
ein<“r aeringen Zahl der Anlapm «“ine starke Verschlechterung' des Fluss- 
wtissers und des Grundwassers der Flussniederungen hei den hannover¬ 
schen Wasserwerken hcnorgerufen und wird diese hei Einführung 
weiterer Kndlaugenmengen in ihrer Beschaffenheit so verändern. dass 
eine Aussehliessuna des Fluss- und Grund Wassers, sowohl für die 
Gewinnung von Trink- und Brauchwasser, als auch für die Benutzung 
zu gcwerhliehen und landwirthsehaftliehen Zw«‘eken zu erwarten steht, 
zum grössten Schaden wichtigster öffentlicher und privater Interessen, 
längs der Leim* und ihrer Nachbarschaft. 

Die Stadt Hannover, welche von der Leine inmitten der Stadt 
und von einem mit Ihme henannlen Arme als Grenzwasser gegen die 

Digitized by Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Per Einfluss iler Ableitung der Enrilaugen von Chlorkaliunilabrikon etr. 3*i3 


Xaehbarstadt fanden durchflossen wird, nutzt in den seit Jahrhunderten 
betriebenen, in den Jahren 181)7 — 1898 für das gesammte Weichbild 
der Stadt ausgebauten Flusswasserwerken das rohe Flusswasser für 
gewerbliche und öffentlich-hygienische Zwecke aus, in den seil 1879 
betriebenen Trinkwasserwerken das Fntergrundwasser der Sand- und 
Kiesschichten der Leineniederung oberhalb der Stadt, das mit dem 
Flusswasser vielfach in directem Zusammenhang steht. 

Die Reinhaltung der Leine, für welche die Stadt Hannover seit 
Jahren grosse Opfer bringen musste, verlangt daher die Fernhaltung 
weiterer Lndlaugenmengen. 


Menge und Beschaffenheit der znr Zeit in die Leine genehmigten 

Kali-Endlangen-Mengeu. 

* 

Im Hcbiete der Leine und ihrrt’ Zuflüsse oberhalb der Stadt 
Hannover sind bisher die nachfolgenden Chlorkaliumlabriken genehmigt 
und im Betriebe und können die Fndlaugen der dabei vermerkten 
Mengen Carnallit täglich abgelassen werden: 

Fabrik Hercynia in Langelsheim für . . . 200 000 kg 

„ Salzdetfurth in Salzdetfurth für . . 125 000 ., 

„ Carlsfund in Hr.-Rhüden für . . . 125 000 „ 

_ llohenzolh'rn in Freden für. . . . 125 000 „ 

= 575 000 kg 
-r 11 500 Ci r. 

Die bei der Verarbeitung von Carnallit erhaltenen Fndlaugen 
wechseln bei den einzelnen Werken in ihrer Zusammensetzung; die 
Schwankungen sind indess keine grossen. Für die nachfolgenden Be¬ 
rechnungen soll eine Zusammensetzung zu Hrunde gelegt werden 
mach Kraut, der Stassfurt-Magdeburger Laugencanal. Seih' 9i in 
100 Theilen von: 

Chlornatrium.1.212 1.298 

Chorkalium. 1.158- 1.057 

Chlormagnesium.28.210 27.279 

Schwefelsäure Magnesia . . 8.14 2.00 

Wasser. 00.28 —07.71 

Was die Menge der Abwässer betrifft, so werden bei der \ er¬ 
arbeit ung von 1000 Ctr. Carnallit erfahrungsmässig i. M. 25 30 cbm 

Fndlaugen erhalten, und geben diese unter der Voraussetzung. Hass 
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dir End laugen gleichartig zusammengesetzt sind und gleichmässig 
innerhalb 24 Stunden ablaufen, aus 1000 Ctr. Carnallit als seeund- 
liehe Abflussmengen: 


Chlormagnesiuiu.0,1135 kg 

Ghlornatrium. 0,0051 - 

Chlorkalium. 0,0045 r 

Schwelsaure Magnesia.0.0118 _ 

= 134,9 gr 

oder daraus berechnet: 

Chlor. 0.0901 kg 

Magnesia.0,0518 „ 

Schwefelsäure .•. 0,0079 „ 


Ibe Härte wird durch diese Magnesia ebenso viel erhöht wie durch Kalk 

0,0725 kg. 

Die obengenannten Werke konnten somit bisher den öffentlichen 
Wasserläufcn seeundlicb zu führen: 

Chlor. . . . 11,5 X 0,0901 kg = 0,9956 kg 

Magnesia . . 11,5 X 0,0518 „ = 0,5957 v 

Schwefelsäure . 11.5 X 0,0079 «, = 0,0908 „ 

= 1,6821 kg 

Kalk oder Härte 11,5 X 0,0725 kg =• 0,8337 «, 

welche Mengen von der Deine transportirt und durch Hannover ge¬ 
langen. Ilercynia leitet zwar die Laugen durch Gebirgsspalten in den 
l'ntorgrund, dieselben gelangen indess aus diesen, wie nachgewiesen 
ist, in das Grundwasser der Thalniederung und in die Innerste. 

Inwieweit eine Verminderung der Salze auf ihrem Wege in dem 
Husslaufe eintritt, lassen die später zu erörternden Cntersuchungs- 
ergebnisse in <l<*r Deine bei Hannover ersehen. 

Menge der in der Leine bei Hannover in Kürze zu erwartenden 

Endlangen. 

Weitere An trägt' auf Einführung von Endlaugen aus der Carnallit- 
Verarbeitung sind zur Zeit gestellt von: 
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Gewerkschaft Hohenfels hei \Yehmingen auf 
tätliche Rohsalz-Verarbeitung .... 150000 kt: 

Gewerkschaft Eime hei Banteln mit . . 125 000 

n Desdemona hei Alfeld mit . . 200 000 

und in Kürze zu erwarten von Gewerkschaften: 

Siegfried I hei Salzderfelden. 

Hildesia hei Diekholzen 
Friedrichshall hei Sehnde, 
deren Tagesmenge nach Beispiel von Desdemona 
zur Zeit nur schätzungsweise angesetzt werden 
kann mit.. 

An KaJibohrungen waren im Sommer 1002 
nach Anfragen hei den knnigl. Bergrevierheamfen 
noch im Gange: 

Lamspringe. Kreis Alfeld 
Gilten. Kreis Ifildesheim 
Gödringen, Kreis Hildesheim 
die hei dem Zweifel, oh sie zur Salzgewinnung 
kommen werden, nur geringeingeschätzt, werden 
soll, ' n niit ... 125 000 


400 000 ., 


Summe 1 000 000 kg 


so,lass insgesammi bis zu 1 575 000 kg = 31 500 Otr. Rohsalzver- 
arheitung täglich mit einiger Sicherheit zukünftig zu erwarten steht, 
\\ < l< he 800 - 950 chm Endlauge in die Leine überführen würden. 
Wie wenig auf solche Mengen noch vor wenigen Jahren seihst in den 
Kreisen gerechnet wurde, welche für die Kali-Industrie hiesiger Gegend 
hervorragend thätig sind, ist zu ersehen aus dem offenen Briefe vom 

Geheimen Regierungsrath Dr. K. Kraut, welcher Seite 25 daselbst 
schreibt: 

„Dabei schlummert eine solche Tagesverarbeiiung (nämlich 
„0250 Meter,•entner = 025 000 kg) in der Zeiten Hintergründe 
„und wird wohl noch lange nicht erreicht werden.“ 

Heute, nur fünf Jahre später, sind es bereits 1 00t) 000 kg. für 
,l,<> ,lic Genehmigung erlheilt ist. das Genehmigungsgesuch vorliegt 
oder, w.e hei Hohenfels in Kürze von Neuem zu erwarten sein wird. 

Bei etwaiger Genehmigung obiger im Entstehen begriffener \nla-en 
wurden insgesamt«! in die Leine secundlid. gelangen können: 
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Chlor . . . . 3 1.5 x 0,01)01 = 2.8382 kg 

Magnesia . . Bl. 5 X 0.0518 = 1.0317 . 

Schwefelsäure . 31.5 X 0.0070 = 0.2488 _ 

= 4.7187 

Kalk oder Mario 31.5 x 0.0725 = 2.2838 . 

<1. It. mini 3 Mal mehr als heule eingeführl worden darf. 

Wasserführung der Leine bei Hannover. 

Nach den Anhalten der Königlichen Wasserhau-Tnspeeiion Hannover 
führt die Keine hei Hannos er nachstehende Wassormeugen: 

hei niedrigstem Stande.11.40 See.-ehni 

., Mittelwasser mach Hennen.37.80 

., hordvollem Wasser mach lleunen . . . 108.50 

.. gewöhnlichem Hochwasser mach Hennen . 007.00 
„ höchstem Hochwasser von 188] 

mach Michaelis; . . . 044.00 

., (nach Canalcommission 

Münster;. 805.00 _ 

von 1808. Minisll.-Krl. 

vom 21. Seplomh. 1001 030.00 .. 

Nach den Krmillelimgen dos Pauraths Hagen in Hannover \ er¬ 
lheilen sich diese Mengen auf: 

1 Monat mit. 11-12 See.-chm 

2 .. .. ..... 15 .. h 

2 .. „ . 2 ") .. t1 

5 n gegen.40 

2 „ .. 150 

und mehr. 

I »ei den nach folgenden Poroehnungen sind die an den Probeent- 
nahmotagen vorhandenen heinewassormengen nach den Pegelständen 
heim Sclmellengrahen. woselbst ein selhstschreibender Pegel auf- 
bestellt ist. ermittelt. Pis zu einer Pegelhöhe -|- 51.80 X. X. ent¬ 
sprechend 40 Sec.-chm ist das Gesetz der Wasserführung durch 
Poobaehtungen und Ueroehmmgon von Professor Frese bekannt, da¬ 
rüber hinaus sind die am Grasdorfer Pegel gemachten Poobaehtungen 
und Perechmingen entsprechend nach dem Schnellengrahen übertragen. 
Oie letzteren Zahlen sind daher mir ungefähre. 

Die stärkste Verschlechterung durch die Kndlaugen hei deren 
gleielnuässigom Ahllusse ist hei niedrigstem, die geringste heim 
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höchsten Wasserstande der Leine zu erwarten. Ein Wasserstand, der 
in trockenen Jahren sieh wochenlang einstellt und mit dem als un- 
ungünstigsten gerechnet werden soll, ist der mit einer Wasserführung 
von 14 Sec.-cbm. 


Verunreinigung der Leine durch die Endlangen. 

Der Leine können gegenwärtig rechnungsmässig nach den in 
Obigem ermittelten Zahlen als Verunreinigung zugeführt werden bei 
14 Sec.-cbm Wasserführung und 575 000 kg Rohsalzverarbeitung: 

995600 


Chlor . . . 

.Magnesia . . 

Schwefelsäure . 
Kalk oder Härte 


14000 

595700 

14000 

90800 

“14000 

833700 


— 71.11 mg im Liter Leinewasser 
= 42.55 „ „ „ 

= 6.49 „ „ „ „ 

-- 09.00 - M M H 


14000 

bei 14 Sec.-cbm Wasserführung und später 1 575 000 kg 

2838200 


Chlor 


Magnesia 


Schwefelsäure . . 

Kalk oder Härte . 


14000 

1631700 

14000 

_248800 

14000 


= 202,73 mmg i. Liter 
llb.oo „ 

= 17.77 > 


- 163,13 „ 


14000 


Diese ungünstigsten Werthe verringern sich bei höherer Wasser¬ 
führung im Flusse und ergeben: 


Bei einer Wasserführung in der Leine von 


14 | 20 

Sec.-cbm Sec.-cbm 


25 


30 


40 


50 


Sec.-cbm Sec.-cbm Sec.-cbm'Sec.-cbm 


bei den heutigen Verhältnissen: mg im Liter 


Chlor. 

71,11 

49.78 ' 

39.82 | 

33,19 

1 24,89 1 

19.91 

Magnesia. 

42,55 

29.79 ! 

23,83 

19.86 

! 14.89 : 

11,91 

Schwefelsäure .... 

6,49 

4.54 j 

3,63 ; 

3,03 

1 2.27 1 

1.82 

Kalk. 

59,55 

41,69 ! 

33,35 ! 

27,79 

! 20,84 | 

16,67 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. 

u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. 
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Bei einer Wasserführung in der Leine von 



14 20 

Sec.-cbm Sec.-cbm 

i 

25 

Sec.-cbm 

30 

Sec.-cbm 

40 

Sec.-cbm 

50 

Sec.-cbm 

bei den spätere 

Chlor. 

Magnesia. 

Schwefelsäure .... 
Kalk. 

n Verhältnissen wi 

202,73 1 141,91 
110,55 81,59 

17.77 12,44 

103,13 | 114,19 

irden zu 

113.53 : 
65,27 | 
9.95 1 
91.35 

erwarten sein: 

94,61 i 70.96 1 56,70 

54.39 ! 40.79 1 32,63 

8,29 0,22 4,98 

76,13 , 57.10 45.68 


Die thatsäehliche Beschaffenheit des Leinewassers oberhalb der 
Stadl Hannover ist heim Schnellengraben in den Jahren 1895 bis 
1897 durch das städtische chemische Untersuchungsamt im Aufträge 
der städtischen Canalisation mehr oder weniger regelmässig festge¬ 
stellt, um durch Untersuchungen oberhalb und unterhalb der Stadl 
den Einfluss der Einführung der städtischen Abwässer auf das Leine¬ 
wasser zu ermitteln; neben anderen ist hierbei der Chlorgehalt des Leine¬ 
wassers bestimmt und derselbe für die vorliegende Frage zu verwerthen. 

Regelmässige Untersuchungen oberhalb der Stadt beim Schnellen¬ 
graben zur Feststellung des Einflusses der Endlaugen der Kalifabriken 
sind seit Frühjahr 1898 für die städtischen Wasserwerke, durch das 
städtische chemische Untersuchungsamt im Gange. 

Die Schöpfproben sind unter der Wasseroberfläche entnommen 
und ergeben mit Berücksichtigung des langen Laufes, den das Wasser 
von den Endlaugen-Einmündungen bis zur Stadt zurückgelegt hat. 
ein zweifelfreies Mischwasser. 

Zunächst möge der Chlorgehalt, über welchen das umfassendste 
Beohaehtungsmaierial vorliegt, an dem eingefiigien graphischen Bilde, 
das die bei jeder Untersuchung gefundene Chlormenge als Ordinate inMilli- 
gramm im Liter mit der in der Leine vorhandenen secundlichen Wasser¬ 
menge in Cubikmeter als Abseisse enthält, näher betrachtet werden. 

Die Ergebnisse für die Zeit von 1895 bis zum 17. November 1900, bis 
zu der nur Langelsheim Endlaugen in den Kalmstein und durch diesen in 
das Grundwasser des Innerstethaies eingeführt hat. sind durch lichte 
Kreise aufgel ragen. Diese Werthe stellenden natürlichen Chlorgehalt der 
Leine einschliesslich der \or Beginn der Kalifabriken durch die an der 
Leine, Innerste und deren Ncbenläufen gelegenen Fabriken. Salinen u. dgl. 
bereits eingeführten Chlorgehalts dar; die durch volle schwarze Kreise 
aufgetragenen Werthe sind die nach dem 17. November 1900 durch End¬ 
laugen von Carlsfund. Salzdetfurth und llohenzollern erhöhten Mengen. 
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o Chlorgehalt der Leine von 1895 bis 17. ^November 1900. 

• „ „ „ nach dem 17. November 1900. 

♦ ,, „ „ bei 8chachtlaugen-Rinliihriii»g. 

Die erste Endlaugen-Abführung hat im Iunerstegebiete im Juni 
1889 beim Werke in Langelsheim begonnen, die Betriebe der anderen 
Werke sind eröffnet für: 

Carlsfund am 17. November 1900, 

Hohenzollern „ 11. Juni 1901, 

Salzdetfurth „ 6. Januar 1902. 

Von Ende Juni 1897 bis zum 10. October 1897 sind Salz¬ 
schachtlaugen von Carlsfund, von Mitte April bis Mitte Juni 1899 
solche von Hildesia der Leine übergeben; die in dieser Zeit ge¬ 
fundenen Chlormengen sind für die Ermittelung der Verunreinigung 
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durch die Endlaugen ausgeschieden und vcnnitielst durchkreuzter Kreise 
besonders eingetragen, sodass diese letzteren Zeichen gesondert die 
Verunreinigung durch die Schachtlaugen anzeigen. 

Aus der graphischen Auftragung ist zu entnehmen, dass die bis 
zum 17. November 1900 vorhandenen Chlorgehalte fast bei allen 
Wasserständen der Leine wesentlich geringere sind, als nach dieser 
Zeit. Die in die Leine geleiteten Chlormengen aus der Fabrik in 
.Langelsheim und anderen industriellen Abgängen, insbesondere der 
chemischen Fabrik in Juliushall, die viel Chlormagnesium durch die 
(i rahne in die Innerste leitet, sowie die zeitweise Mutt erlangen-Ab¬ 
führung der Saline Salzdetfurth, bewirken nach den schwarzen 
Punkten bereits einen starken Schwankungsgang des Chlorgehaltes, 
aber trotzdem tritt die Veränderung nach 1900 in den rothen Zahlen 
auf das deutlichste und bezeichnendste hervor und giebt die Grösse 
der Einwirkung der Endlaugen aufs klarste zu erkennen. 

Hei Leinewassermengen von 20 bis 30 Sec.-cbm ist die Chlor¬ 
menge von 74 bis 128 mg auf 78 bis 165 mg gestiegen, dabei ist, aber 
zu beachten, dass der Werth von 78 mg nur einmal auftritt und vor¬ 
wiegend eine Steigerung auf 130 bis 155 mg gefunden w T ird. Die 
Zunahme seit Eröffnung der Kaliwerke bewegt sich danach für obige 
Leinewasserführung bei Gegenüberstellung der niedersten und höchsten 
Werthe zwischen 27 bis 56 mg im Liter. 

Hei den mittleren Leinew'asserständen zeigen sich vor dem 
17. November 1900 Schwankungen bei 

30 bis 40 See.-ebm von 60 bis 124 mg im Liter 

40 „ 50 „ „ 60 „ 85 „ „ „ 

50 „ 60 „ „ 46 „ 113 „ „ „ 

während sie nach dieser Zeit werden bei: 

30 bis 40 See.-ebm von 88 bis 147 mg im Liter 

40 , 50 , „ 92 „ 99 „ „ „ 

50 „ 60 „ „ 67 „ 92 „ „ „ 

also Zunahme der niedersten und höchsten Werthe bei: 

30 bis 40 See.-ebm von 23 bis 28 mg im Liter 

40 . 50 r r 14 „ 32 „ , 

50 > 60 „ „ 0*21 * 

Die höheren Eeinestände sind seit Einführung der Endlaugen 
nech zu wenig aufgetreten, um eine grössere Zahl von Hochachtungen 
zu erhalten. Immerhin tritt aber in den wenigen Hochachtungen auch 
hier die Steigerung tles Chlorgehaltes deutlich hervor. 
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Das Werk Hohenzollem hatte bis vor Kurzem nur eine Leistungs¬ 
fälligkeit von 100 000 kg; die reehnungsmässig sieh ergebende Zu¬ 
nahme ist daher die ohne Langelsheim aus 350 000 kg = 7000 Ctr. 
und wird bei: 


20 See.-cbm Wasserführung 31,5 mg im Liter 


30 

V 

n 

*21 * „ 

V 

40 

V 

V 

15,8 , „ 

?1 

50 

r 

V 

12,0 „ „ 

71 


sodass die thatsäehliehe Verunreinigung der Leine bei Hannover bei 
20 bis 30 See.-cbm Wasserführung von 27 bis 56 mg im Liter so¬ 
mit noch höher ist, als sich reehnungsmässig ergiebt; eine Verringe¬ 
rung an Chlor findet auf dem langen Wasserwege nicht statt. Die 
Erhöhung über das rechnungsmässige Maass kann auch durch Schach i- 
laugen-Ableitungen entstehen, die mehr oder weniger stark bei (hm 
einzelnen Werken, wenn auch nur zeitweise, eintreten werden. 

Untersuchungen des Leinewassers aus früheren Jahren, vor Be¬ 
ginn der Kali-Industrie, liegen vereinzelt vor, allerdings ohne Angabe 
der Wasserführung, und ergeben: 

nach Stromeyer vom 24. August 1872 . . 89.8 mg CI. i. I. 

Prof. Dr. F. Fischer vom 23. Septbr. 1874 . 105,08 „ „ „ 

- „ „ „ 23. Octbr. 1874. . 109*3 „ n 

„ „ „ „11. Mai 1889 . . 78,0 „ „ „ 

Die Leine ist danach ein Fluss mit hohem Chlorgehalt, dem. 
wie bereits erwähnt, durch industrielle Anlagen in Döhren, Alfeld, 
Juliushall, Salzdetfurth und jdergleichcn mehr. Chlormengen seit länger 
zugeführt werden. 

Der natürliche Chlorgehalt des Grundwassers im Leinethal ober¬ 
halb Hannovers bewegt sich, wie im Späteren noch näher gezeigt 
werden wird, zwischen 20 bis 40 mg i. 1., kann also bei dem Ein¬ 
lauf in den Fluss dessen hohen Chlorgehalt nicht verursachen und 
auch die Feld- und Wiesendüngung bleibt bei der Veränderung dos 
früheren Zustandes ausser Einfluss, da in den letzten beiden Jahren 
die Verhältnisse nicht andere geworden sind, als sie schon seit Jahren 
bestehen. 

Das Zukunftsbild in der Leine bei niederen Flusswasserständen 
würde sich nunmehr bezüglich des Chlorgehaltes so stellen, dass zu 
einem vorhandenen Gehalt, der unabhängig von der Kali-Industrie ist. 
bis zu rund 100 mg i. 1. durch die zur Zeit genehmigten vier Werke 
eine Erhöhung auf 175 mg i. 1.. durch die in Aussicht stehenden 
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Werke auf rund 300 mir i. 1. einlreien wird, wobei jedoch durch 
unregelmässige Abführung angesammeher Endlaugenmengen und Stau¬ 
anlagen in der Innerste und Leine zeitweise nicht unwesentliche 
Steigerungen, selbst bei höheren Wasserständen, befürchtet werden 
müssen. 

Schachtwasser-Ableitungen sind in torstehenden Zahlen nicht be¬ 
rücksichtigt und vermittels durchkreuzter Kreise gesondert in das 
graphische Bild eingetragen. Sie haben bei 60 See.-ebm Wasserführung 
der Leine noch einen Chlorgehalt bis 150 mg i. 1. hervorgebracht. 

Der Magnesia-Gehalt, wie er vom städtischen Untersuchungsamt 
in der Leine seit 1808 gefunden wurde, ist in dem zweiten graphischen 
Hilde dargestellt. 
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0 Magnesia-Gehalt der Leine von 1895 bis 17. November 1900. 

• „ nach dem 17. November 1900. 

Der Gehalt bis zum 17. November 1900 ist durch lichte Kreise, von 
da bis heute durch volle schwarze Kreise eingetragen; auch dieses Bild 
zeigt klar und deutlich, wie seit Inbetriebnahme der Endlaugenleitungen 
der Gehalt hei Wasserständen bis 80 Sec.-chm gestiegen ist. Bei einem 
Schwankungsgang vor dem 17. November von 28—36 mg i. 1. bei 20 
bis 30 Sec.-cbm um (‘inen mittleren Werth von 31 mg i. 1. zeigen sich 
nach dieser Zeit Schwankungen zwischen 21—55,8 mg i. 1. um einen 
mittleren Werth von 44,5 mg i. 1. Die mittlere Zunahme beträgt daher 
13.5 mg i. I. und erklärt sich aus der Endlaugenzuführung von Carls- 
fund, Salzdetfurt und ITohenzollcrn mit 100 000 kg. Die rechnungs- 
mässige Zunahme an Magnesia- für 350 000 kg dieser Werke wird 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 




Der Einfluss der Ableitung der Endlaugen von Chlorkaliumfabriken etc. 343 


18.1 mg i. I. I>ri 20 Sec.-ebm « 

12.1 „ „ „ 30 , 

i. ,W. 15.1 - - „ 25 r 

Auch hier findet si<th also die ^tatsächliche Verunreinigung bei 
Hannover in hinreichender l T ebereinst immung mit der Rechnung und 
kann von einer Abnahme auf dem Laufe nicht die Rede sein. 

In dem Gehalte von 31 mg i. 1. ist die von Langelsheim zuge¬ 
führte Menge enthalten; dieselbe ist mit 8 mg i. 1. anzurechnen, so- 
dass der von der Kali-Industrie bei niedrigen Ständen unabhängige 
Gehalt von Magnesia mit 23 mg i. I. und die Verunreinigung mit 
21.5 mg i. 1. zu rechnen ist. 
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Schwefelsäure-Gehalt der Leine von 1995 bis 17. November 1900. 

• „ v ,, „ nach dem 17. November 1900. 

# ,, „ bei Schachtlaugcn-Einfflhrmig. 


Von mittleren Wassersländen ist vor dem 17. November 1900 
ein solcher von rund 60 Sec.-cbm eingetreten und bei ihm gefunden, 
rund 20 mg i. 1., nach dieser Zeit bei 60—70 Sec.-cbm 42 —45 mg i. 1.. 
also Zunahme von 22—25 mg i. 1. gegenüber der reehnungsmässigen 
von rund 60 mg i. 1. bei 60 Sec.-cbm. 

Es treten nach diesen Zahlen im Magnesiagehalt sowohl bei 
niederem wie bei mittlerem Flusswasserstand Steigerungen bis zu 
100 Procent ein. Soweit die rechnunersmässiffen Zahlen noch über- 
schritten werden, trägt namentlich das Werk Juliushall an der Grab ne, 
welches Chlormagnesiumabgänge erzeugt, zu dieser Steigerung bei; 
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aber auch Abgänge anderer industrieller Anlagen mögen noch in Be¬ 
tracht kommen. 

Der Schwefelsäuregehall ist im dritten Bilde dargestellt. Er be¬ 
wegt sich vor dem 17. November 1900 bei 

20—30 Sec.-cbm Leinemenge von 78—137 mg i. 1. 

30-40 „ „ „ 90—116 „ „ 

nach dieser Zeit, bei 

20 -30 Sec.-cbm Leinemenge von 114—145 mg i. 1. 

30—40 „ „ „ „ 88—124 „ „ 

es stellen sich die Zunahmen ein. bei 

20—30 Sec.-cbm Leinemenge von 8—30 mg i. I. 

30—40 „ „ „ r 0—8 „ „ 

die sich höher ergeben als die Rechnung. 



# Gcsammthärte der Leine von 1895 bis 17. November 1900 (deutsche Hartegrade). 

• ,, „ „ nach dem 17. November 1900. 

„ „ boi Schachtlaugeu-Eiiiffihrung. 


Bei den höheren Leinewasserführungen ist der Schwankungsgang 
der Schwefelsäure ein derartiger, dass der Einfluss der Kali-Industrie 
sich verwischt. 

Die ausgedehnte Industrie oberhalb Hannovers, wie Wollwäscherei, 
Cellulose- und Papierfabriken, chemische Fabriken, werden neben dem 
natürlichen Schwankungsgang der Leine, deren Nebenläufe zum Theil 
aus sehr gipsreichen Formationen gespeist werden, zu dieser Ver¬ 
wischung wesentlich beitragen. 

Die Härte des Leinewassers ist nach den Untersuchungsergeb¬ 
nissen im vierten Bilde dargestellt und zeigt, dass nach dem 17. No¬ 
vember 1900 bei Wassermengen von 20—60 Sec.-cbm eine Erhöhung 
gegen die Vorjahre in den rothen Punkten deutlich hervortritt. 

Bei 20—30 Sec.-cbm Wasserführung sind die früher vielfach ein¬ 
getretenen Wert he der Härte von rund 16° nach 1900 nicht wieder 
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unter rund 19° gefallen, sonach ist eine Zunahme von 3° eingetreten, 
wie sie auch die Rechnung ergiebt. 

Sechs Mal findet sich bei Wasserständen zwischen 25 und 
85 Sec.-cbm eine Härte von 30° nahezu erreicht, d. h. das Maass. 
das für die Innerste bei Hildesheim durch Ministerial-Bestiinmung als 
Höchstmaass zugelassen ist. Die Leine zeigt daher vorübergehend 
bei Hannover, bei wesentlich höheren Wassermengen, als sie die 
Innerste besitzt, Härtegrade, die in der Innerste nicht überschritten 
werden dürfen. 

Es sind bisher diese Feststellungen erfolgt am: 


15. 

September 

1898 

mit 

29,56° 

bei 

26,0 Sec.-e 

1 . 

Oetober 

1898 

7) 

30.39° 

7) 

27,0 

15. 

V 

1898 

n 

29*71° 

7) 

22,6 

2. 

December 

1898 

7> 

29,32° 

n 

24,6 r 

16. 

n 

1898 


29,14° 

7 

85,0 r 

26. 

Februar 

1901 

7 

30^60° 

7 

48.0 p 


Schachtlaugen sind in diesen Zeiten nicht der Leine übergeben. 
Bei secundlicheu Wassermengen über 100 cbm in der Leim* 
linden sich noch Härtegrade von 17 bis 18°, gegenüber früher 15°, 
also noch Zunahmen von 2 bis 3°. 

Die Untersuchungen des Leinewassers führen nunmehr zu folgen¬ 
den Zahlenwerthen. 

Die vor Inbetriebnahme der Kaliwerke vor dem 17. November 
1900 in der Leine bei niederen Wasserständen vorhandenen Bestand¬ 
teile betragen in runden Zahlen für: 

Chlor.... 

Magnesia 
Schwefelsäure . 

Härle 

Beim Betrieb der 4 genehmigten Werke erhöhen sie sich bei: 

Chlor. . . . 175 mg im Liter 

Magnesia . . 65 „ v T 

Schwefelsäure . 116 „ „ „ 

Härte ... 24° 

und werden sich weiter steigern bei den z. Zi. in Betracht- kommen¬ 
den Werken bis auf: 


100 mg im Liter 

23 V r> r 

110 „ „ „ 

18°. 
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Chlor . . . 300 mir im Liter 

Magnesia 135) „ * „ 

Schwefelsäure . 128 ,, „ „ 

Ifärte . . . 34°, 

wobei jedoch nur die rechnungsmässigen Zahlen berücksichtigt und 
die ganz bedeutenden vorübergehenden Steigerungen, die sieh schon 
jetzt öfter vorfinden, ausser Betracht gelassen sind. 

Lage and Ausdehnung der städtischen Wasserwerke. 

Eine ernste Gefahr bildet diese Belastung des Flusses mit Salzen 
zunächst den städtischen centralen Wasserversorgungsanstalten. 

Hannover besitzt eine centrale Trinkwasserversorgung, welche ihr 
Wasser aus den wasserführenden Untergrundsehichten des Leinethaies 
oberhalb der Stadt erhält, und eine centrale Flusswasserversorgung, 
welche an dem die Stadt durehfliessenden Leinearme erbaut ist. 
Erstere liefert das Trink- und Brauchwasser für die Städte Hannover 
und Linden und für die Ortschaft Ricklingen, sowie das für die in¬ 
dustriellen und gewerblichen Zwecke nöthige Reinwasser in Tages¬ 
mengen von z. Z. rund 20 000 cbm in den Sommermonaten, während 
die Flusswasserwerke zur Erfüllung öffentlich hygienischer Zwecke 
und gewerblicher Bedürfnisse dienen und vorwiegend Verwendung 
linden für Sprengen der Strassen und öffentlichen Anlagen, für die 
Spülung der Canäle, zur Speisung der öffentlichen Springbrunnen, Be- 
sprengung des Eilenriedc-Parkes u. A., sowie zur Versorgung von 
Fabriken mit dem nöthigen Kesselspeisewasser. Kühlwasser pp., 
Sprengen privater und fiskalischer Gartenanlagen und Spülung von 
Closets und Pissoiren in städtischen und fiskalischen Grundstücken; 
die Sommertagesmenge ist z. Zt. rund 10 000 cbm. 

Die Trinkwasserwerke werden durch zwei räumlich getrennte An¬ 
lagen gespeist; die ältere, seit 1879 betriebene Anlage ist in der 
Gemarkung Ricklingen, die zweite, 1899 in Betrieb genommene etwa 
7000 m flussaufwärts in der Gemarkung Grasdorf angelegt. Die 
weitere Ausdehnung der Gewinnungsanlagen ist im Leinethale in süd¬ 
licher Richtung bis an die Mündung der Innerste vorgesehen. Das 
hierzu in Betracht kommende Gelände ist domänenfiskalisch und sind 
bereits seit 2 Jahren mit der Königlichen Regierung über die Be¬ 
nutzung des zunächst in Frage kommenden Geländes der Domäne 
Coldingen Unterhandlungen im Gange, deren Abschluss in Kürze zu 
erwarten steht. 
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Die bei der Erbauung der städtischen Trinkwasserwerke in Be¬ 
trieb genommene Ricklingcr Gewinnungsanlage liegt am linken Leine¬ 
ufer. zwischen Leine, Schnellengraben und Ricklinger-Beeke. Sie be¬ 
steht aus einer rund 900 m langen, 800 mm weiten Rohrleitung von 
geschlitzten, gusseisernen Rohren, welche, von der Pumpanstalt aus¬ 
gehend, sich in einem Bogen, zunächst mehr oder weniger parallel, 
zum Schnellengraben bewegen und im weiteren Verlaufe mehr ins 
Parallele zur Leine übergehen. Vom Schnellengraben liegen die Rohre 
in 120—200 m Entfernung; bei der Leine am Ende etwa 250 m; die 
Ricklinger Beeke wird gekreuzt und sind bei der Kreuzung unge¬ 
schützte Rohre verlegt. Die Tieflage der Leitung unter dem natür¬ 
lichen mittleren Gründwaserstande beträgt 3,20 m bis zur Rohrober¬ 
kante. 

Im Jahre 1886 ist die erste Erweiterung am linken Ffer des 
Schnellengrabens und der Ihme erbaut. Sie besteht aus 8 Brunnen, 
5 am Schnellengraben und 3 an der Ihme, welche als eiserne Brunnen 
mit geschlitztem Mantel und offener Sohle in die wasserführenden 
Schichten abgeteuft sind und eine Absenkung des mittleren natür¬ 
lichen Grundwasserspiegels von 3,60 m gestatten. Die Entfernung 
von den Flussläufen bewegt sich bei den einzelnen Brunnen zwischen» 
50 bis 155 m. 

Im Jahre 1892 sind zur Erhöhung der Ergiebigkeit dieser Anlage 
zwischen den einzelnen Brunnen in Höhe ihrer Sohle noch 50 cm 
weite geschlitzte eiserne Sammelröhren verlegt worden. 

Die räumlich getrennte, von vorstehenden Anlagen unabhängige 
zweite Wassergewinnungsanlage ist im Leinethale bei Grasdorf am 
linken Flussufer, 250 m von demselben entfernt, angelegt. Sie be¬ 
steht aus 19 Brunnen von 60 cm Weite mit einer gegenseitigen Ent¬ 
fernung von 100 m. die im unteren Theile auf 3 und S 1 /^ m Höhe 
im Mantel mit Schlitzen versehen sind, durch welche das Wasser der 
wasserführenden Sand- und Kiesschichten einiüessen kann. Der nor¬ 
male mittlere Grund wasserstand liegt etwa 2 m unter Terrain, die 
Höhe der wasserführenden Schichten beträgt im Mittel 6 m. Die An¬ 
lage wird bisher nur in den Sommer- und Herbstmonaten betrieben, 
da in der übrigen Zeit, bei höherem Grundwasserslande, die Ricklinger 
Anlage den Bedarf allein zu decken vermag. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



348 


A. Bock, 

Das Verhalten des Grundwasserspiegels in den Gewinnnngsanlagen 

und deren Umgebung. 

Die durch Bohrungen von 100 mm Weite in der Umgebung der 
Gewinnnngsanlagen in grösserer Zahl aufgeschlossenen Grundwasser¬ 
spiegel gestatten jederzeit durch deren Aufnahme Höhenpläne des 



Aufnahme vom 8. Juli 1898. 


Grundwassers aufzustellen, welche die Flussrichtung und das Gefälle 
des Wassers, sowie das Einwirkungsgebiel der Wasserentnahme er¬ 
sehen lassen. 

In kürzeren Zwischenräumen sind solche Höhenpläne beim Riek- 
linger Werke im Jahre 1808 bei nahezu gleiclnnässiger Beanspruchung 
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der Gewinnungsanlagen zwecks Ermittelung des Einflusses der ober¬ 
irdischen Flussläufe auf die Gewinnungsanlagen aufgenommen und von 
diesen drei in der Zeit vom 8. bis 23. Juli aufgenommenen Schichten¬ 
pläne hier angefügt. Am 8. Juli 1898 zeigt die Sammelrohranlage 
im Hauptbrunnen I einen Wasserstand auf -p 45,84 N.N., die Brunnen- 
anlage am Schnellengraben und an der Ihme im Hauptbrunnen II einen 
solchen auf + 45,0 N.N., entsprechend einem solchen auf rund 
-p 45,60 N.N. in den mit Heberleitung verbundenen 8 Saugbrunnen; 
aus den in der Umgebung aufgemessenen Grundwasserspiegeln sind 
durch Interpolation die eingezeichneten Höhenkurven des Grund¬ 
wassers des vorstehenden Planes abgeleitet. 

Bei einem Ihmespiegel auf -p 48,46 N.N., einem Leinespiegel auf 
-f- 51,76 N.N. und den obigen Brunnen- und Sammelrohrspiegeln 
bildet sich an den Ufern der Ihme und des Schnellengrabens ein Ge¬ 
fälle landeinwärts aus, sodass diesem entsprechend auch ein Einfliessen 
von Flusswasser in den Untergrund stattfindet, während die Leine 
von dem Grundwasser unter ihrem Bett durchflossen wird und 2,5 m 
mit ihrem Spiegel über dem des Grundwassers bleibt. 

Die Leine liegt im Oberwasser der städtischen Mühlen und ist 
im Bett und an den Ufern durch Lehm und Schlick, die sich in dem 
langsam fliessenden Wasser absetzen, nahezu wasserundurchlässig; der 
Schnellengraben durch die über das 3 in hohe Wehr stürzenden Wasser¬ 
massen vor solchen Ablagerungen geschützt, ist in den wasser¬ 
führenden Untergrundschichten eingeschnitten, sodass er mit diesen 
eine directe hydraulische Verbindung besitzt und einen wasserdurch¬ 
lassenden Querschnitt abgiebt, sobald landeinwärts eine Spiegel¬ 
senkung unter dem Flussspiegel eintritt. Dass der Flussquersehnit t 
indess eine weit geringere Durchlässigkeit besitzt, als die wasser¬ 
führenden Schichten unter den Flusse, zeigt die Ausbildung eines 
Wassertrichters auf der der Gewinnungsanlage entgegengesetzten Fluss¬ 
seite. Durch die Wasserentnahme wird unter dem Flusse her eine 
absaugende Kraft auf dieses Ufer derart ausgeübt, dass eine Ab¬ 
senkung von iy 3 m unter den Flussspiegel entsteht ; die Durchlässig¬ 
keit der Ufer und des Bettes ist daher nur eine beschränkte, aber 
hinreichend, um Menge und Beschaffenheit des Brunnenwassers wesent¬ 
lich zu beeinflussen. Der übrige Verlauf der Ourvon veranschaulicht 
den Zulauf des Grundwassers aus dem Leine- und Ihmethal, sowie 
aus dem Gelände rechts der Leine. 

Am 10. Juli tritt in der Leine Hochwasser ein. der Leinespiegel 
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findet sich bei einer Aufnahme am 15. Juli auf -f- 52,53 X.N., nach¬ 
dem er am 13. Juli seinen höchsten Stand auf -f- 52,85 N.N. er¬ 
reicht hatte, der Schnellengrabenspiegel auf -j- 49,95 N.N., der Haupt- 
luunnen I, der älteren Gewinnungsanlage, auf -f- 49,25 X.N., der 
Haupthrnnnen II, der neueren Anlage auf -j- 48,91 N.N. 



Aufnahme vom 15. Juli 1898. 


Finem Steigen von 0,77 m der Leine und 1,59 m des Solmellen- 
grabens entspricht ein Aufstieg von 3,41 m und 3,91 m in den Brunnen 
der Gcwinnungsanlagen. Die Aufnahme der Grundwasserspiegel in der 
Umgebung führt zu den Höhenkurven des zweiten Bildes, aus denen 
ersichtlich ist, dass von den oberirdischen Flussläufen her eine unter- 
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irdische Inundation eingetreten ist. welche sich einerseits in der Richtung 
nach dem Orte Ricklingen bis über die Wasserwerkspumpstation 
andererseits nach der .Stadt Hannover bis zur Wiesenstrasse erstreckt. 

Ueber diese Stellen hinaus zeigen sich an den Curven -f- 49,0 N.N. 
in Ricklingen und -{- 51.0 N.N. an der Wiesenstrasse keine wesen¬ 



liehen Veränderungen, sodass nicht ein allgemeines Ansteigen des 
Grundwassers etwa als Folge andauernder Niederschläge vorliegt, 
sondern ein Einfliessen von Flusswasser in den Untergrund, das allein 
im Stande ist, trotz der Wasserentnahme, welche der Ergiebigkeit 
des Untergrundes entspricht, in der unmittelbarsten Nachbarschaft: der 
Gewinnungsanlagen solche Spiegelaufhöhungen zu erzeugen. 
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Nachdem in der Leine das Hochwasser am 18. Juli nahezu 
wieder verlaufen war, fand eine nochmalige Aufnahme der Spiegel 
am 23. bis 25. Juli statt, deren Ergebnisse das dritte Bild zeigt. 
Das Fallen des Flusses hat den Wasserstand im Untergründe in der 
kurzen Zeit von 8 Tagen wieder um rund 2 m zum Fallen gebracht. 

Aehnliche Bilder wiederholen sich im Betriebe des Werkes mit 
gewisser Regelmässigkeit und steigern dessen Ergiebigkeit vorüber¬ 
gehend in hohem Maasse. 

Vom in Werke Grasdorf fügen wir zunächst einen Höhenschichten¬ 
plan des Grundwassers im natürlichen Zustande bei; das Grundwasser 
lliesst danach nahezu senkrecht in die Leine ab. 

Im Betriebe des Werkes bedingt die Absenkung in den Brunnen 
ein Fallen der Wasserspiegel im Terrain, und zwar tritt derselbe 
unter den Spiegel der Leine, so dass von dieser, wie das nächste Bild 
zeigt, ein Gefälle nach den Brunnen ausgebildet wird, wodurch auf einer 
weiteren Strecke Flusswasser durch das hier überall im Kies liegende, 
mehr und weniger durchlässige Flussbett in den Untergrund eintritt. 

Dieser auf ein bestimmtes niedriges Maass gehaltene Eintritt ist 
bei der Erbauung der Anlage beabsichtigt, um die Menge des ge¬ 
winnbaren Wassers zu erhöhen, da der Grundwassererguss zu gering 
ist, um grössere Mengen von solchen allein zu gewinnen. 

Diese Ergebnisse aus dem Werksbetriebe, welche durch zu 
anderen Zeiten aufgenommene Höhen bestätigt werden, zeigen, dass 
das von den städtischen Wasserwerken geförderte Wasser ein Misch¬ 
wasser aus Grundwasser und filtrirtem Flusswasser ist. 

Die Mehrzahl der in Flussthälem angelegten Wasserwerke liefern, 
je nach der Entfernung vom Flusse, dauernd oder auch nur vorüber¬ 
gehend, ein solches Mischwasser. 

Die Einwirkung der oberirdischen Wasserläufe auf den Unter¬ 
grund tritt in der Beschaffenheit des Wassers hervor, und zwar zu¬ 
nächst in der 

Temperatur des Wassers der Gewinnungsanlagen. 

Die Temperatur eines aus Wassergewinnungsanlagen gehobenen 
Wassers, welche durch benachbarte Flussläufe beeinflusst werden, 
macht den Wechsel der Flusswassertemperatur mit. so lange die Ent¬ 
fernung nicht eine solche ist, dass das Flusswasserfiltrat durch die 
Bodentemperatur auf diese gebracht worden kamt. 

Nach amroslollion Beobachtungen gelegentlich der Vorarbeiten 
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für das Grasdorfer Werk würde eine Brunnenentfernung von etwa 
125 m hierfür genügen. 

Im Werke Grasdorf befinden sieh die Brunnen 250 nt {von der 
Leine und zeigt der Betrieb, dass die Temperatur zwischen 9 1 /,, bis 
11V 2 0 G. schwankt, also normales Verhalten. 



Im Werke Ricklingen wird die Entfernung von 125 m bei den 
Brunnen wesentlich unterschritten und finden sich deshalb im Laufe 
eines Jahres ganz regelmässig Temperaturschwankungen zwischen 4 bis 
15 0 C., und zwar gehen sie parallel mit dem Flusswasserstande. 

Das beigefügte graphische Bild giebt über die Temperaturen in 
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den Haupt hrunnen l und II und den Wassersland im Uberwasser 
(Leine.) und l'uterwasser (Jhme. Selinellenirraben' für die Zeit vom 
19. Januar 1901 Ins 4. Februar 1901 Aufschluss über das <ref enscit ife 
Verhalten, das keiner besonderen Frliiuierunir bedarf. Aehnlicbe Milder 
wiederholen sieb ref elmässif und lassen ersehen. dass im Winter dem 
steifenden Fluss eine starke Temperatur-Abnahme. im Sommer eine 
(dien solche Zunahme l'olfi und umgekehrt. 


Die chemische Beschaffenheit des Wassers der (lewiininngsaiilageii. 

Die rheinische Mesehalfenheit des Wassers wird mehr oder weniger 
stark vom Flusse beeinflusst, je narhdrm die Fntnabme aus dem 
I nierfnmde eine stärkere oder formiere, die Absenkung in den 
Mrnnnen feiren den Flussspie.f<d eine liölu‘re oder niedrigere und damit 
der Zufluss von der Flussseile ein stärkerer oder irerinirerer wird. 

Keine (irundwasser /eifen in ihrer rheinischen Zusammensetzung' 
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meist nur geringe Veränderungen der Beschaffenheit mit dem Wechsel 
der Stenge. 

Mischwasser von (irundwasser und fillrirtem (irundwasser machen 
die Schwankungen der Flusswasser-Zusammensetzung mit. welche 
durch den starken Wechsel der Flusswassermengen in den gelösten 
Salzen bald in starker Verdünnung, bald in höherer ('oncentration 
entstehen. 

Das Mischwasser bleibt im vorliegenden Falle stets klar, farb- 
und geruchlos, stets ohne salpetrige Säure und Ammoniak, wird aber 
mit mineralischen Salzen des Flusswassers angereichert und würde 
solche in weit höherem Maasse erhallen, wenn der Leine durch die 
Kndlaugeneinleitungen weitere Mengen solcher Salze zugeführt würden. 
! Die chemische Beschaffenheit des vom Flusse durch den durch- 

' lässigen Untergrund hinziehenden Filtrats kann sich in einzelnen lie¬ 

st andtheilen durch die Wirkung der im Hoden bei Fäulniss organischer 
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Stoffe frei werdenden Kohlensäure, sowie durch die Wirkung des 
Sauerstoffs der Luft im Boden verändern; unverändert im Wasser 
Ideiht indess der Chlorgehalt, sodass dieser einen zuverlässigen Maass- 
stab für den etwa vorhandenen Einfluss des Flusswassers auf das 
CrundWasser ahgieht. 

Die vorstehende Tabelle enthält den Chlorgehalt des Leitungs¬ 
wassers in Milligramm im Liter nach den in den Jahren 1880—1885 
angesieilten Untersuchungen und nach den Ergebnissen der letzten 
fünf Jahre, in denen der Leine in den Jahren 1897—1899 zeitweise 
grössere Mengen Schacht laugen zugeführt sind, während anderseits seit 
1900 das Grasdorfer Werk bei nahezu den gleichen Verbrauchsmengen 
an Wasser wie in den Vorjahren, neue Grund wasserzuflüsse mit geringerem 
Chlorgehalt zugeführt hat. Es fällt sofort auf, dass in den ersten Betriebs¬ 
jahren, in denen eine mittlere Tages wassermenge von rund 7000 cbm in 
1880, steigend auf 9900 cbm in 1885 gewonnen wurde, der Chlorgehalt 
im Mittel etwa 40 mg, nach 1900. bei einem Wasserverbrauch von täglich 
ca. 18 500 cbm. rund 70 mg beträgt, wobei Grasdorf 6000—8000 cbm 
mit im Mittel 45 mg im Liter zuführt und somit den Einfluss der Lein»' 
in Ricklingen verringert hat, und im Jahre 1899, wo Schachtlaugen in 
hohem Maasse in die Leine abgeführt wurden, der mittlere Gehalt 110 mg 
im Liter betragen hat. Die jetzige mittlere Menge ist bei 32 Unter¬ 
suchungen der ersten 5 Jahr»' nur ein einziges Mal »'rreicht und über¬ 
schritten. in den letzten Jahren Lei 48 Untersuchungen 26 mal über- 
scbritt»'n. Di«' Steigerung erklärt sich dadurch, dass der Fluss von 
Jahr zu Jahr stärker h»‘ans|irucht. »I. h. mi'hr filtrirtes Flusswasser nach 
»len Brunnen angesaugt wurde und gleichzeitig!, der Fluss chlorhaltiger 
geworden ist. 

Das Grundwasser »h's Leiuethah's in seinem natürlichen Abfluss 
nach der Leine, ist bei «len Vorarbeiten zur Erweiterung der Ge¬ 
winnungsanlagen d«'r Wasserwerke, auf «ler »'twa 16 Kilometer langen 
Thalstm'ke bis zur Innerste untiTsucht. 

Die Untersucluingsergebnisse, wi»' sie vom städtischen chemischen 
Unicrsnehungsaml Hannover von Herren Dr. G. Lange und Professor 
Dr. F. Fischer in den Jahren 1895 und 1898 gefunden sind, führen 
zu dem Ergi'binss«', dass »b'r Chlorgehalt des Lt'incthal-Grundwassers 
zwischt'ii Imu'rste und Hannover si«*h zwis«*h«*n 15—40 mg im Liter 
bewegt. 

Untersuchungen von Dr. Sirom« , y»*r im Ib'ibst 1872 im Rick- 
linger G«?biet ergaben 26,9—32,6 mg im Liter. 
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Das; Wasser des Grasdorfer Werkes, das im Jahre 1900 täglich 
8000 und 1901 8000 chm förderte und die Leine noch wenig bean¬ 
sprucht, zeigt, nach den Analysen des städtischen chemischen Unter¬ 
suchungsamtes einen Chlorgehalt von 30—60 mg im Liter. 

Im Ricklinger Werk betrug der Chlorgehalt in den ersten Jahren, 
in denen der Untergrund noch nicht so stark beansprucht wurde wie 
jetzt, 20—70 mg im Liter, er ist mit der Steigerung der Entnahme 
und der stärkeren Anzapfung des Flusses gestiegen und wechselt 
heute zwischen ca. 50—90 mg im Mittel. 

Durch die Heranziehung des Flusses ist der Chlorgehalt des aus 
dem Untergrund gewonnenen Wassers sonach von 15—40 mg auf 
50—90 mg, d. h. um mehr als das Doppelte gestiegen und er wird 
weiter steigern, wenn der Chlorgehalt der Leine durch die Zuflüsse 
der Endlaugen sich weiter erhöht. 

Der Vergleich zwischen Chlorgehalt des Leitungswassers und 
Wasserstand im Flusse zeigt, dass dem Flusshochwasser ein niedriger 
Chlorgehalt im Leitungswasser, dem Flussniedenvasser ein höherer 
Chlorgehalt entspricht. 

Schwankungen, wie sie im Chlorgehalt des Leitungswassers ge¬ 
funden sind, finden sich auch im Gehalt an organischer Substanz. 
Kalk, Schwefelsäure, Härte u. A. 

Die organische Substanz zeigt in den einzelnen Beiriebsjahren 
Schwankungen zwischen 10—50 mg im Liter, welche mit der Ver¬ 
unreinigung der Leine durch die vielen an ihr gelegenen Zucker¬ 
fabriken parallel gehen. 

Beim Schwefelsäure- und Kalk-Gehalt des Wassers tritt nach 
der obigen Tabelle gegen die ersten Betriebsjahre eine merkliche Zu¬ 
nahme nicht ein; der Gehalt der Endlaugen an Schwefelsäure ist an 
sich gering und bewirkt daher auch im Leitungswasser keine wesent¬ 
liche Veränderung. Die durch den wechselnden Gehalt im Fluss- 
wasser mit den höheren und niederen Wasserständen eintretenden 
Schwankungen in diesen Salzen, übertragen sich indess auf das 
Leitungswasser und geben damit gleichfalls den Einfluss des Flusses 
zu erkennen. 

Die Härte des Leitungswassers zeigt nach der Tabelle ähnliche 
Schwankungen wie die übrigen Bestandtheile. 

Eine Härte von 20 Graden ist in den ersten Betriebsjahren nach 
20 Untersuchungen bis 1886 nur 3 Mal erreicht und überschritten; 
in den letzten beiden Betriebsjahren nach 48 Untersuchungen dagegen 
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34 Mal überschritten. Das früher vereinzelte FTöehstmaass isi somit 
jetzt Mittelmaass. Während 1882 sieh eine mittlere Härte von 16,44 
Grad ergiebt, steigt sie bereits 1885 auf 19.23 Grad, indem mit der 
höheren Entnahme aus dem Untergründe ein stärkeres Heranziehen 
des Flusswassers eingetreten ist. 1900 und 1901 ergiebt sich das 
Mittel zu 21,39 Grad und 20.04 Grad. 

Den hohen Härtegraden des Leinewassers im Herbste 1898, die 
im früheren aufgeführt sind, folgten entsprechende im Leitung* wasser. 
Es betrug am: 

I Härte des Leitungswassors 



Härte der 

Leine 

gesammte 

vorüber¬ 

gehende 

bleibend«* 

15. September 1898 . . 

29,56° 

24,67° 

13,94° 

10,73° 

1. October „ . . 

30,39° 

25.95® 

13,70° 

12,25° 

15. October „ . . 

29,71° 

27.69° 

13,90" 

13,79° 

2. Deeember „ . . 

29,32° 

26 96° 

14,32° 

12,64° 

16. Deeember r . . 

29,14" 

26.36° 

14,04° 

12,32° 


AYerthe. wie sie sonst in solcher Höhe und Dauer im Leitungswasser 
nicht auftreten. 

Das Wasser der Wasserwerke hat somit eine Hart (‘Steigerung nach 
den vorstehend gefundenen Zahlen erfahren von im Mittel rund 16,5 
auf 20 Grad, dabei finden sich zeitweise Erhöhungen auf 23—24 Grad 
und sind unerwartete .Steigerungen bis zu rund 28 Grad nicht aus¬ 
geschlossen. 

Die vorübergehende und bleibende Härte stellte sich ('in: 



Gesammte 

Härte 

Vorüber¬ 

gehende 

Härte 

Bleibende 

Härte 

18X2 

16,44° 

i 9,04° 

7.40° 

1885 

19.23° 

11,70° 

7,50« 

1900 

21,39° 

11,15° 

10.18° 

1901 

20,04° 

10.22° 

9,82° 


<’hlormagnesium und Schwefelsäure Magnesia sind Salze, welche 
die bleibende Härte erhöhen: dieselbe ist nach \erstehenden Zahlen 
um rund 2.5 Grad, die vorübergehende Härte um 1.0 Grad gestielten. 
Zeinen alle diese Zahlen den Einfluss der benachbarten Fluss- 
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laufe auf das Grundwasser. so finde! sich noch eine weiiere Bestäti¬ 
gung in dem Chlorgehalt des Leit ungs wassers in der Zeit vom März 
Ins Mai 1899, in welcher seiiens des Kaliwerkes Ronnenberg Sehacht- 
laugen bis zu 30 000 Tageseubikmeter durch die Rieklinger Beeke in 
die Ihme abgeleitet wurden. Das Wasser der die Gewinnungsanlage 
der Wasserwerke kreuzenden Beeke stieg an der Kreuzungsstelle im 
Chlorgehalt bis auf 0.09 g im Liter und bewirkte im Leitungswasser 
eine Steigerung des Chlorgehaltes bis 200 mg im Liter, wie er zuvor 
nie vorhanden war und später auch nicht wieder vorgekommeu ist. 

Der gesammle Grund wasserst rom der Beeke-Niederung, welche 
zum Ricklinger Entnahmegobiei gehört, erhielt diese Chlorsteigerung 
und bewirkte im Leitungswasser noch ein Wochen langes Anhalten der 
hohen Zahlen, nachdem im Interesse der Wasserwerke. Ronnenberg 
sich bereits entschlossen hatte, das Aus|Mimpen des Schachtes ein¬ 
zustellen. 

Der hydraulische Zusammenhang zwischen Fluss- und Grund¬ 
wasser des Leinethaies und die physikalischen und die chemischen 
Eigenschaften des Leilungswassers zeigen somit deutlich den Einfluss 
des ersteren auf Menge und Beschaffenheit des Leitungswassers. 

Der Einfluss der oberirdischen Wasserläufe ist durch die Gras- 
dorfer Anlage zur Zeit verringert und wird sich durch die vor¬ 
gesehene Erweiterung in das anschliessende Gelände bis zur Innerste 
für eine Reihe von Jahren weiter einsehränken lassen. Es sind aber 
die steigenden Bedürfnisse der Gressstadt in Bezug auf die Menge 
bei den hydrologischen Verhältnissen der näheren und weiteren Ein¬ 
gebung der Stadt nur im Leinethal unter Ausnutzung der natürlichen 
Filtration vom Flusse her zu decken. Die Ergiebigkeit an reinem 
Grundwasser ist im Gebiet der Leine eine beschränkte, sodass damit 
der Bedarf der Wasserwerke schon seit Jahren nicht befriedigt werden 
kann. Im Osten und Norden der Stadt verhindern die ausgedehnten 
Moorgelände eine Gewinnung von Wasser, im Westen fehlen die 
diluvialen Ablagerungen und tritt das Grundwasser in die tieferen 
Schichten ein, in denen es als Salzwasser, also unbrauchbar für 
städtische Versorgungszweck» 1 vorhanden ist. 

Jede Verunreinigung der Leine bedeutet daher eine Verunreini¬ 
gung des Trinkwassers der Stadt und des in den Flusswasserwerken 
als rohes Flusswasser durch ein über die ganze Stadt v<ti heilles 
Rohrnetz an die ausgedehnte Industrie gelieferten Nutzwassers. Der 
Werth des für 21 000 cbm Tagesleistung erst vor nunmehr ö Jahren 
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ausgebauten Fl usswasserwerk.es wird daher hei der weiteren Ver¬ 
unreinigung ein beschränkter und für viele Zwecke, für welche dieses 
Wasser dienen sollte, unbrauchbar werden. 

Die Wohlfahrt einer Bewohnerschaft von zur Zeit rund 300 000 
Seelen und einer gesunden, gut. entwickelten Industrie, verlangt daher 
die Erhaltung eines geeigneten Trink- und Brauchwassers, das für 
Hannover und Linden nur im Leinegebiete unter Benutzung der 
Einwirkung des Flusses zu gewinnen ist. 

Da nun die Leine auf dem Wege bis zur Stadt sich nicht von 
den durch die Endlaugen eingeführten Salzen selbst reinigt, so muss 
die Reinhaltung des Flusses, also die Fernhaltung weiterer Endlaugen, 
verlangt werden. 

Neben den Forderungen für die Industrie und das Gewerbe mit 
seinen Dampfkesseln, für die Haushaltungen mit den Tausenden Koeli- 
einrichtungen und die Hausbesitzer mit den Wasserleitungseinrich¬ 
tungen, die alle peeuniär durch die Verschlechterung des Wassers 
stark zu leiden haben werden, sind es also in erster Linie hygienische 
Forderungen, welche nach vorstehenden Untersuchungen die Rein¬ 
haltung der Leine unbedingt erfordern. 

lieber diese Forderungen ist im vorjährigen Supplementheft von 
berufenster Seite im Allgemeinen ausführlich berichtet und im Vor¬ 
stehenden nunmehr das t (tatsächliche Zahlenmaterial für Hannover 
beigesteuert. 

Die Kaliindustrie des Eeinegebietes ist in der Lage, nach der 
wasserreichen und mit Grossstädten nicht besiedelten Weser einen 
Weg für die Abwässer zu schaffen, ohne durch die Anlagekosten für 
die nöthigen Rohrleitungen die Wirthschaftlichkeit ihrer Anlagen zu 
gefährden. 
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7. 

Anlagen zur Wasserversorgung und Abwässerbe¬ 
seitigung in Berlin, Paris und London. 

Von 

«Stabsarzt Dr. Neuburger (Berlin). 

(Schluss.) 

Vergleichen wir mit den geschilderten Anlagen die entsprechenden 
unserer Rcichshauptstadt. 

Berlin war hinsichtlich der Wasserversorgung durch seine 
Lage im Flachland auf Oberflächenwasser oder Grundwasser an¬ 
gewiesen. Von Anfang an hatte man sich dahin entschieden eine 
einheitliche Wasserleitung anzulegen, die Trink- und Brauchwasser 
zugleich in genügender Menge enthielte — vom hygienischen .'Stand¬ 
punkt jedenfalls das richtigste Verfahren, da so eine missbräuchliche 
Verwendung des Brauchwassers zu Trinkzwecken ausgeschlossen ist. 
Line Zweitheilung ist vom sanitären Standpunkte aus eigentlich nur 
dann zulässig, wenn das Brauchwasser Meerwasser ist. (wie in einigen 
englischen .Städten), weil dieses sich durch seinen Geschmack zu 
Genusszwecken von seihst verbietet. 

Nachdem London Mitte* des 19. Jahrhunderts mit der centralen 
Sandfiltration des Flusswassers eine fundamentale Neuerung und Ver¬ 
besserung des bisherigen Verfahrens geschaffen, folgte Berlin seinem 
Beispiel als erste Stadt in Deutschland. Noch lange Zeit freilich — 
bis zur Mitte der 70er Jahre - war die Wasserversorgung dadurch 
eine problematische, dass im Sommer unfiltrirles Flusswasser zu¬ 
gelassen wurde. 

Difitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



Dr. N pu bu i "pr , 


384 


l)i»‘ Berliner Wasserwerk«' wur«h*n in den Jahren 18.V2- 1850 
\<m einer i'nglischen Arlu'ngi'sellschafi <*rbaut, di»' seitens der 
pri'ussischen Regierung die (’nncession hinzu erlangt hatte, und 1858 
in Met rieh gesetzt, hast 1874 gingen sie in den Mesitz der Stadt- 
Gemeinde Merlin über. 


Die erste Anlag«' wurde dicht vor dem Stralauer Thor er¬ 
richtet und entnahm das Wasser der Spree oberhalb der Oberbaum- 
briieke. Als sie nicht mehr ausreichte, wurden im Jahre 1878 die 
Wasserwerke am Teg<'ler S«'c erriohl«'i. Hier le*>t(* man eine 
Grössere Anzahl (28) Brunnen an, 50 m vom Set' und 50 m von 
einander entfernt, und traf die Hinrichtung so. dass bei regelmässigem 
Meiriche nur das Wasser aus diesen, für Xothfälle aber auch aus dem 
Tegelersee genommen wurde. Hs wurden hier 2 völlig getrennt«' 
Pumpstationen errichtet, welche das Wasser je der Hälfte der 
Brunnen verarbeiteten. 1803 kamen dann als letzte die Werke am 
Müggelsee hinzu, an dessen l’fer ebenfalls Brunnen gebohrt wurden. 

Der Versuch. Brunnenwasser zur Speisung der Leitung zu be¬ 
nutzen, musste jedoch schliesslich, nachdem diese Art der Wasser¬ 
versorgung von 1877—1883 bestanden hatte, aufgegeben werden. Die 
I rsache hierfür war der rt'iche Kisengehali des Wassers, der zu 
Trübungen desselben innerhalb des Rohrnetzes und zu häutigen Ver¬ 
stopfungen des letzteren führt«'. Man entnahm nunmehr (seit 1884* 
das Wasser dem von der Havel bzw. Spree durchströmten Tegoler- 
s«*<« und Müggelse«' unmittelbar, führt«' also somit wieder Ober¬ 
flächen wassert ersorgung ein. Dies«' bewährte sich seither 
durchaus gut. bis im vorigen Jahre «'in«' starke Verunreinigung «l«'s 
Tegelersee s dadurch eintrat, dass einige Vororte Merlins (Tegel und 
Ib'inickendorf) infolg«' ihres Anwachsens gezwungen waren, ihre ge- 
sammten Abwässer — mach chemisch«'!' Ih'inigimg) — in «li«*s<* Seen 
zu l«'it«'n. 


Wi«> stark die Wrunmnigung «h's S«'e\vass«'rs durch di«*s«' r ge- 
rcinigt«‘u u Abwässer ist. ersah man in den Tegeler Werken s«‘hr 
bald schon daraus, dass die dünne Schlammschichl, die sich auf den 
Sandliltern lüldet, mit einem Male amh'rs als früher wurde, nämlich 
«'in ganz weissliclu's Aussehen bekam. herrühr«*n«l \on «lern zur Reini¬ 
gung i '|)<‘g«*n«*rsches Verfahn'iü verwan«lt«'ti (’hlorkalk. Durch <li«' 
bakicrioh*gischi* l'nO'rsucImng stellt«' man fern«*!' f«*st. «lass in dein 
T«'g«*ler Si'ewasser statt der vorher stets vorhandenen 400— 000 
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Keime im Cubikeentimeier jetzt deren 3000 nachweisbar waren. Es 
musste also hier irgendwie Wandel geschaffen werden. End dies 
ist die Situation, in der sich Berlin bezüglich seiner Wasserver¬ 
sorgung augenblicklich befindet. Glücklicherweise ist die Lösung der 
Frage in unerwartet günstiger Weise gelungen, nachdem man in¬ 
zwischen gelernt hat, durch ein absolut zuverlässiges Verfahren dem 
Wasser das Eisen zu entziehen, bevor es in das Rohrnetz gelangt, 
und so den einzigen Grund, der die Verwendung dos Brunnenwassers 
nicht durchführbar machte, zu beseitigen. Thatsäehlich wird Berlin 
in Zukunft ausschliesslich mit Untergrundwasser, nicht mehr 
mit Oberflächenwasser versorgt werden. 

Die Wasserwerke am Tegelersec sind zu diesem Zwecke z. Zt. 
im Umbau begriffen, der zur Hälfte schon durchgeführt ist. Das 
von dort herstammende Wasser ist bereits halb Seewasser halb 
Grundwasser. Vom Jahre 1903 ab werden die Tegeler Werke 
nur Grundwasser liefern. Mit dem Umbau der Werke am Müggelsee, 
dessen Wasser nicht so verunreinigt ist. wird nach Fertigstellung der 
Tegelerwerke ebenfalls begonnen werden. Man benutzt die alten 
schon in den Jahren 1877—83 gebrauchten Brunnen, hat aber diesmal 
Abcssynierrohre in die Kessel getrieben und gewinnt mm das Wasser 
suis einer Tiefe von 50 -00 m anstatt wie früher 15 m. Wasser aus 
diesen 'riefen ist keimfrei. 

Das angewandte, vom Direetor der Berliner Wasserwerke, Bau¬ 
rat li Beer, angegebene Enteisenungsverfahren besieht in Folgendem: 
Das aus den Brunnen kommende und in einem gemeinsamen Kohr 
sieh vereinigende Wasser wird in eine überdeckte Anlage gepumpt. 
Hier fliesst es langsam über Hölzer (Horden) welche 3 m hoch 
kreuzweis übereinander geschichtet sind. Es kommt dadurch aus¬ 
giebig. man kann sagen Tropfen für Tropfen, mit der Luft in Berüh¬ 
rung. Das Eisen wird dabei mit grosser Schnelligkeit oxydirt und 
setzt sich in Gestalt einer gelblichen schleimigen Masse an den 
Hölzern ah. Schon die obersten derselben sind nach kurzer Zeit mit 
einer dicken derartigen Schicht überzogen. Von Zeit zu Zeit muss 
dieselbe entfernt werden, indem ; ein Thcil der Horden aus dem 
Wasserstrom ausgeschallet. herausgenommen und einfach mechanisch 
gereinigt wird. 

Der Eisengehalt des Tief-Brunnenwassers beträgt ea. 1.5 mg 
(gegen 0.05 — 0.30 mg im Seewassen auf l I. Das sind anscheinend 
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kleine Zahlen. Da jedoch z. B. die von den Tegeler Werken ge¬ 
lieferten Wassermengen täglich ca. 45 000 cbm betragen, so ergiebt 
eine einfache Berechnung, dass in den Tegeler Werken allein eine 
tägliche Menge von 70 kg Eisen ausgesehieden wird. 

1 mg im Liter entspricht 1 g in 1 cbm, oder 1 kg in 1000 cbm. 
Bei der Annahme von etwa 1,5 mg Eisen auf 1 Liter und einem Ge- 
sammtquantum von 45 000 cbm in 24 Stunden ergiebt sich mithin 
1,5 x 45 = 67,5 oder rund 70 kg Eisenschlamm. 

Man lässt, um alles Eisen auszufällen, das Seewasser mit einer 
Schnelligkeit von 100 mm pro Stunde und Quadratmeter Filterfläche, 
das Tiefbrunnenwasser dagegen mit einer solchen von 400—450 mm 
Schnelligkeit durch die Horden fliessen. Darm ist kein Eisen mehr 
chemisch im Wasser nachweisbar. 

Aus dieser Enteisenungsanlage Hi esst das Wasser nach grossen 
bedeckten Sandfiltern. Bei der ersten Anlage (den Stralau er 
Wasserwerken) hatte man dem Londoner Vorbilde folgend offne Filter 
verwandt. Doch musste man sie bald aufgeben, da die dicke Eis¬ 
decke im Winter die Reinigung der Sandfläche unmöglich machte. 
Auch im Frühjahr, wenn die Eisdecke der Flüsse längst geschmolzen 
war, blieb sie auf den geschützt gelegenen Filtern noch wochenlang 
bestehen, also zu einer Zeit, wo das damals benutzte Flusswasser be¬ 
sonders trübe war und besonders der Reinigung bedurfte. 

Man hat jetzt ausschliesslich Filterbecken, die durch ein mit 
Erde überschüttetes Backsteingewölbe gedeckt sind. Eine Anzahl 
Oeffnungcn, die durch Glasplatten abgedeckl werden können, sorgen 
für Zutritt von Luft und Licht. 

Die Sand Alt er bestehen aus einer 60 cm dicken Filtersehieht, 
unter der eine 30 cm hohe Kiesschicht folgt. Zu unterst befindet 
sich eine ebenfalls 30 cm hohe Feldsteinschicht. Das filtrirte Wasser 
sammelt sich in dem Reinwassercanal, der es dem Reinwasserbehälter 
zuführt. Die Sandfilter arbeiten im Winter 100 Tage, im Sommer 
8 Tilge. Nach dieser Zeit werden sie trocken gestellt und durch Ent¬ 
fernen des schmutzigen Sandes in einer Stärke von 1 ein gereinigt. 
Der Sand wird herausgekarrt und in Sandwaschtrommeln gewaschen. 
Ist durch wiederholte Reinigung die 60 cm starke Sandschicht all¬ 
mählich bis auf 40 cm abgehoben, so wird das Filter auf längere 
Zeit ausser Betrieb gesetzt und der Sand wieder auf die Stärke von 
60 cm aufgefüllt. 
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Die Tegeler Wasserwerke haben 21 Filterbecken, diejenigen am 
Müggelsee 34. 

Aus dem Reinwasserreservoir der Wasserwerke wird das Wasser 
zunächst nach einer „Zwischenstation“ gepumpt. Diese sind angelegt, 
um die Werke an den Schöpfstellen in den Stand zu setzen, gleich- 
massig bei Tag - und Nacht fortzuarbeiten. Die starken täglichen 
Schwankungen des Wassereonsums werden lediglich von den Zwischen¬ 
stationen ausgeglichen. Damit im Zusammenhang können auch auf 
diese Weise kleinere Röhren und kleinere Maschinen benutzt werden, 
als es der Fall sein würde, wenn direct von den Werken an 
der Schöpfstelle aus die Maximalanforderungen gedeckt werden 
in iissten. 

Die Zwischenstation für die Tegeler Merke befindet sich auf 
dem Plateau bei Charlottenburg. Hier sind drei „Ausgleiebsreser- 
voire“ vorhanden. Diese stehen durch einen selbsregistrirenden Appa¬ 
rat mit den Tegeler Wasserwerken in Verbindung, in der Art, dass, 
wenn der Wasserstaml in erstcrcn um 5 cm sinkt, ein elektrischer 
Strom geschlossen und ein Läutewerk in den Tegeler Werken in Be¬ 
wegung gesetzt wird. Wird in der heissen .Jahreszeit auf diese M eise 
ein stärkerer Verbrauch angezeigt, so muss in der Centrale dafür ge¬ 
sorgt werden, dass die Filter entsprechend schneller arbeiten — natür¬ 
lich bis zu einer gewissen zulässigen Grenze. 

Für die Merke am Müggelsee befindet sieb die „Zwischenstation“ 
in dem Vorort Lichtenberg. 

Von diesen Zwischenstationen wird das M'asser um 30 cm ge¬ 
hoben und in das städtische Rohrnetz gepumpt. 

Wenn die Versorgung Berlins ausschliesslich mit Tiefbrunnen¬ 
wasser durchgeführt sein wird, was für die Tegeler M erke bereits im 
nächsten Jahre der Fall sein soll, so wird das Leitungswasser sich in 
mancherlei Meise* von den bisherigen unterscheiden. Einmal wird ('s 
im Sommer ganz erheblich kühler sein. Bisher konnte man bei einem 
Vergleich des den westlichen Vororten Berlins, sowie Charlottenburg 
gelieferten, aus Tiefbrunnen stammenden „Charlottenburger Leitungs¬ 
wassers“ mit denjenigen der Stadt Berlin im Sommer einen ganz er¬ 
heblichen Temperaturunterschied fcststellen. Festeres hat das ganze 
Jahr hindurch im Durchschnitt 9°, letzteres im Sommer über 20 0 C., 
im Winter bei anhaltender Kälte dagegen ca. 1° 0. Andererseits 
wird das zukünftige Berliner Leitungswasser, was für wirtschaftliche 
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/weck«* weniger angenehm ist, erheblich härler sein als «las bisherige 
Se«*wass«*r. 

Vom hygienisolmn Standpunkt«* dürfte indess das Wichtigste der 
Umstand sein, dass das aus einer Tiefe von f>0—<>0 in stammende 
<mindwass<*r so gut wie keimfrei und zugleich in der denkbar Imsten 
W«*ise gegen Verunreinigungen gesichert ist. Berlin wird demgemäss 
«*in unvergleichlich viel b«*sseres Trinkwasser haben als Paris und 
London. Nach d«m bisherigen Erfahrungen sieht auch zu erwarten, 
dass es quantitativ völlig ausreichen wird, so dass eine Zuhilfenahme 
lillrirten Oberflächenwassers nicht nüthig sein wird. — Der Wasser¬ 
verbrauch Berlins betrug im Sommer 1900 ca. 210 000 cbm. 

Die Reinigung des Trinkwassers durch Sandfiltration ist 
vorläufig die bewährteste und zuerlässigste Methode der Wasser¬ 
reinigung. Es wird der Zukunft Vorbehalten bleiben, ob etwas besseres 
an ihre Stelle treten kann. In neuester Zeit sind in dieser Beziehung 
sowohl in Frankreich ( A braham - Marinier - Dössel in) wie in 
Deutschland (Siemens & llalske) Versuche gemacht worden, eine 
Sterilisation des Wassers im («rossen mittelst, Ozon, das mittelst 
elektrischer Fntladungen erzeugt wird, herbeizuführen. 

Dies«* Versuche sind so günstig ausgefallen, dass das Verfahren 
wohl in Wettbewerb mit der Sandliltration treten kann. Im Juli 1902 
ist Seit«*ns d«.*r Firma Siemens & Halske bereits das erst«* Uzon- 
wasserwnk «in Schierstein a. Rh.) erbaut word«*n. 

Di«* Versuchsanlage dieser Firma in Mari inikenfelde, in 
der die bezüglichen Erfahrungen unt«*r B«*theiligung lien «»fragender 
H\ gieniker und Bakt«*riologen gemacht wurden und die ich zu be- 
sichtigen (ielegenheit hatte, zeigt in der Hauptsache folgend«* Ein¬ 
richtung: 

Das Rohwasser wird zunächst mittidsr «*in«*s sog. „SclmelHilters* 4 
(cylindrischer eiserner Behälter, mit Sand gefüllt, durch den das 
Wasser unter Dnmk hindurchgeleit«*! wird) von den S«*lrwebest offen 
gereinigt. Dann tritt es in den ob«*ren Theil eines 5 m hohen ge¬ 
mauerten „Sierilisationsihurmes“ von 1 in Durchmesser. Dieser ist 
zur grösseren Hälfte mit faustgrossen Stein«*n gefüllt. Das Wasser 
fällt durch eine Brause in feiner Vertheilung auf die Steinschicht un«l 
llicsst «lureh dii'se. Zugleich wird von unt«*n her durch die Stein¬ 
schicht das Oz«ui gel«*it«*t. das also dem Wasser hi«*r begegn«*t und. 
<tl»«*n ango'langt, wi«*der gesammelt und abg«*leitet wird. Das oz«»ni- 
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sirte, sterile Wasser sammelt sieh im unteren Theil des Thurnies in 
einem Behälter. Die Apparate, in denen das Ozon erzeugt wird, 
sind kleine, hermetisch geschlossene Metalik ästen, deren Vorderwand 
aus Glas besteht. In ihnen wird der Sauerstoff der durchgeleiteten 
Luft durch sogenannte stille elektrische Entladung (Glimmentladung) 
in Ozon umgewandelt. Durch das Glasfenster kann man den Vor¬ 
gang beobachten, der sich in Gestalt eines blauen Lichtscheines zu 
erkennen gicbt. Da immer eine grössere Anzahl derartiger Ozon¬ 
apparate in einem besonderen Kaum vereinigt sind (bei der Anlage 
in Schierstein, die für Lieferung einer täglichen Menge von 250 cbm 
Wasser eingerichtet ist, sind 48 Apparate ringsum an den Wänden 
des betreffenden Zimmers über einander aufgebaut), so erstrahlt ein 
solcher Raum in einem magischen, bläulichen Lichte. Das Ozon wird 
zum Theil von Wasser absorbirt, oxydirt dabei einen Theil der 
organischen Substanzen, tödtet gleichzeitig die Wasserbakterien und 
verschwindet kurze Zeit nach der Einwirkung infolge Zersetzung, 
bezw. Zurückbildung zu gewöhnlichem Sauerstoff wieder aus dem be¬ 
handelten Wasser. 

Wie gross auch immer der Bakteriengehalt des Roh Wassers bei 
den zahlreichen Versuchen sein mochte, stets gelang es, eine Rcdtic- 
tion der Bakterien auf das praktisch zulässige Maass zu erreichen. 
In dieser Hinsicht übertrifft das Ozonverfahren im Allgemeinen die 
centrale Sandfiltration. Cholera- und Typhusbacillen wurden ver¬ 
nichtet. Chemisch zeigte sich eine Abnahme der Oxydirbarkeit und 
One Zunahme des freien Sauerstoffs. Färbende organische Substanzen 
werden zerstört. Endlich bekommt das Wasser keinerlei fremdartigen 
Geschmack oder Geruch. 

Wie bei jedem anderen Verfahren, wird man auch bei dem Ozon¬ 
verfahren der Beschaffenheit des Rohwassers besondere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken halten. 


Nachdem Berlin einmal (1856) die centrale Wasserversorgung ein¬ 
geführt hatte, machte sich alsbald das Bediirfniss einer allgemeinen 
(Kanalisation zur unterirdischen Beseitigung der Abwässer mit ge¬ 
biet ('rischer NothWendigkeit geltend. 

Bei der von Alters her üblichen Beseitigung der letzteren durch 
einfaches Hineinleiten in die Wasserläufe und bei dem stetigen An¬ 
wachsen der Bevölkerung hatte sieh schnell eine Verjauchung der 
Wasserläufe mit allen ihren hygienischen Missständen entwickelt. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Mod. u. Oft*. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. 9^ 
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So wurde denn I8t>0 eine ('ommission zum Studium der Fragt* 
nach England geschickt. wo sclion \ iele praktische Canalisations- 
anlagen in Betrieb waren. Nach verschiedenen Versuchen, insbesondere 
aueli mit Rieselung, wurde 1873 mit der Anlage der Canalisation 
naeli d<*n Plänen des Stadtbauraths llobrecht begonnen. Im Gegen¬ 
satz zu der centralen Anordnung, die wir in Paris und London dureh- 
gel'ülirt sehen, indem sämmlliehe Canäle nach einem Funkte der 
Peripherie geführt sind und von hier mittels eines oder zweier 
Snmmeleanäle ihren Inhalt dem Fluss, bezw. zunächst den Riesel¬ 
feldern zuführen, entschied man sich für Merlin auf llobrecht s 
Vorschlag für eine DecenI ra I isat ion der Anlage. Fine solche hat 
für eine Millionenstadt \ie|orlei Vorzüge, namentlich dadurch, dass 
sie besser berechenbar' ist und weniger leicht umfangreiche und kost¬ 
spielige Frweiterungsbauten nöthig macht. 

Merlin zerfällt in 12 völlig \on einander unabhängige Entwässe- 
rungsgcbiete i_ Radials\steine - ), die allmählich in den Jahren 1873 
bis 1893 angelegt sind und seitdem von Zeit zu Zeit nach Bedarf 
ausgebaut werden. Jedes Radialsystem kann bis zum Ende getrennt 
behandelt werden. Da eine Stadt in der Peripherie wächst, im 
('entmin sich verhältnissmässig wenig ändert, so kann durch einfache 
Anschlussleitungen in den neu hinzukommenden StadtIheilen dem Bc- 
diiiTniss genügt werden. Störungen in einem Radialsystem ziehen die 
anderen nicht in Mitleidenschaft. 

Die Canalisation Berlins war von Anfang an für menschliche 
und thierische Auswurfstoffe. Haus-. Wirlhschafts- und Regenwässer 
(«.combined System“) bestimmt. So zweckmässig diese gemeinsame 
Ableitung aller Abwässer s. Zt. sein mochte, so haben sich in¬ 
zwischen die Verhältnisse in gewisser Beziehung so verändert, dass 
es heutzutage vielleicht zweifelhaft erscheinen kann, ob nicht jetzt 
eine Trennung des Regenwassers (separate Systemi vorzuziehen wärt*. 
Dadurch dass die überwiegende Zahl der Strassen und Plätze mit 
wasserdichtem Asphalt- oder Holzpflaster gepflastert ist. tritt hei 
stärkeren Niederschlägen eine Feberllutlumg des Canalsystems ein. 
Die Folge hiervon ist. dass die zahlreichen Nothauslässe - die bei 
jeder Canalisationsanlage unumgänglich nöthig sind — sehr häufig in 
Thätigkeii. treten und dass dadurch eine immer mehr zunehmende 
Verschmutzung der öffentlichen Vasserläufe (Spree und Schifffahrts¬ 
canäle i eint ritt. 

Der grösste Tlieil der Berliner ('analisation besieht aus ge- 
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brannten und glasirten Thonrühren bis zur (irosse von 24 bis 48 ein 
Durchmesser, die zumeist doppelt gelegt sind, so dass zu beiden 
Seiten der Strassen je eine Leitung sieh belindel. Dadurch wird bei 
nothwendigen Reparaturen die Passage weniger gestön. Celegentliche 
(Querverbindungen zwischen beiden Leitungen gestalten allen Ilaus- 
effluvien und <lem Hegen 2 Wege zu nehmen, was ebenfalls bei 
Heparaturen und Umbauten von grossem Nutzen ist. Die grösseren 
Canäle sind gemauert. Sie haben — aus localen Rücksichten — ■ 
alle ohne Ausnahme die gleiche Höhe von 2 m. Ihr Caliber nimmt, 
dadurch allmählich zu, dass der (Querdurchmesser wächst, indem die 
kleinsten der gemauerten Canäle ein eiförmiges Profil zeigen, das all¬ 
mählich kreisförmig und endlich quer-elliptisch wird. Collies. mit. 
Host überdeckt, dienen zur Aldialtung grober Verunreinigungen. 

Besonderes Cewieln wurde auf die Anlage zahlreicher Ventila¬ 
tionsbrunnen gelegt: sie bieten einerseits der durch das Wasser ver¬ 
drängten Canalluft einen Ausweg und lassen andererseits stets die 
freie Luft genügend eintrelen. wodurch die Bildung übler Ceriiehe 
vermindert wird. Da sie besteigbar sind, so dienen sie zugleich als 
Hevisionssehächte. Sie liegen an den Strassenkrenzungcn, bezw. bei 
gemauerten, unter der Mitte der Strasse verlaufenden Canälen, senk¬ 
recht über denselben und gestatten mittelst einer „Schütze 1 " den 
Lauf des Wassers zu dirigiren. 

Zwischen je 2 Hevisionsbrunnen sind die Thonrohrleilungen aus¬ 
nahmslos in gleichem Befällt; und von gleichem Durchmesser. Man 
kann also von einem solchen Schacht bis zum anderen leicht durch 
die ganze Länge der zwischenliegcndcn Leitung hindurch sehen und 
eventuell bei Ablagerungen sie reinigen. Die gemauerten Canäle 
sind begeh- oder bekriechbar. 

Die Reinigung der Canäle erfolgt in verschiedener Weise: in 
den besteigbaren Canälen rühren die Arbeiter mit ihren Stiefeln den 
Schlamm auf und schieben ihn mit hölzernen Schaufeln vorwärts, 
bezw. fegen die Sohle des Canals mit Besen rein. Bei grösseren 
Sandablagerungen wird der Sand in Linier gefüllt und aus den Lin¬ 
steigeschächten herausbefördert. Diese Arbeit wird während der 
Nacht ausgeführt. Ausserdem werden regelmässige kräftige Spülungen 
aus der Wasserleitung vorgenommen. Die uubesteigbaren Hohreanäle 
werden mittelst Bürsten, die an langen Tauen befestigt sind und 
durch die Leitung von Schacht zu Schacht gezogen werden, sowie 
gleichfalls durch eingelassenes Spülwasser gereinigt. 

24 * 
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Ausserdem liai man noch Vorkehrungen ähnlich den in Paris 
angewandten Fallthiiren der „wagons-vannes“ ( s. o.i. In die grösseren 
(gemauerten) Canäle lässt man ein schildförmiges Ceräth hinab, 
welches das Canalprofil fast ganz ausfüllt, und sich durch Federdruck 
den Wänden des Canals anschmiegt. 

Ein starker Wasserstrom aus dem Hydranten treibt den sich 
selbst überlassenen, auf kleinen Rollen gleitenden Apparat in den 
Canälen weiter, der nun seinerseits die Sinkstoffe vor sich her 
schiebt. Für die Thonröhren hat man einen unten offenen Blech¬ 
kasten, aus dein 3 grosse gusseiserne, mit Kautschuk überzogene 
Kugeln etwas hervorragen, die auf der Sohle des Rohres entlang 
gleiten und zugleich etwaige Ablagerungen aufwühlen oder lockern. 
Vorn und hinten an dem Blechkasten befinden sich gleichfalls dem 
Lumen angepasste Schützen, die denselben Zweck haben Avie die 
Schilde. Diese Apparate müssen an Seilen vom Einst oigeschacht aus 
gezogen werden. 

Die Canäle führen «bis Wasser zunächst zu den mit Xothaus- 
lässen versehenen Pumpstationen, von denen aus es, nachdem die 
groben Beslandtheile in einem Sandfange zurückgehalten sind, mittelst 
Leitungsröhren nach den Rieselfeldern gepumpt wird. Auf die 
Anlage letztem - wurde von Anfang an Bedacht genommen, da man 
die guten Erfahrungen, die man in England schon Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts vielfach mit der Ackerberieselung gemacht hatte, benutzen 
wollte. Diese Absicht war auch einer der Hauptgründe, die H|obrecbt 
bei seinem Entwürfe veranlasst hatten, die Stadt nach der Peripherie 
hin zu drainiren. um auf diese Weise den Canalinhalt gleich möglichst 
nahe an die Rieselfelder heranzubringen. 

Während die wissenschaftlichen Grundlagen für die Thatsaehe. 
dass der Boden ein entgiftendes Filter für die Abfälle des mensch¬ 
lichen Haushalts ist. erst vor ca. 30 Jahren und zwar in England 
durch eine zum Studium der Flussverunreinigung eingesetzte Com¬ 
missinn gelegt und ebenfalls in England auch alsbald in einer 
grösseren Zahl praktischer Anlagen 1 ) erprobt worden sind, hat merk¬ 
würdigerweise schon lange vorher in einer kleinen deutschen Stadt 
die Anlage von Rieselfeldern im Zusammenhänge mit einer Sehwemm- 
canalisation wie ein \ eilehon im \ erborgenen geblüht. Die Stadt 

1) ]s7o bestanden in England sehen 13 kleinere oder grossere Rieselanlagen, 
IS!*7 über 40. 
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Bunzlau besitzt bereits seit dem Jahre 1531 Kntwässenuigscanäle 
und. was von noch grösserem Interesse ist, seit 1539 eine Rieselfeld¬ 
anlage. die bis zum heutigen Tage fortgesetzt in Thäligkeit ge¬ 
blieben ist. 

Wie sehr es übrigens bei Rieselfeldanlagen nicht bloss auf 
zweckmässige Anlage, sondern auch auf die richtige Bewirtschaf¬ 
tung ankommt, wenn sie ihren Zweck erfüllen sollen, daran hatte 
ich ein interessantes Beispiel in England zu sehen Gelegenheit. Das 
für die ständige Unterbringung von ca. 30 000 Mann bestimmte 
grosse Uebungslager Aldershot besitzt eine Rieselfeldanlage, die zu 
den ältesten England’s zählt. Sit' ist 1865 angelegt. In den ersten 
14 Jahren funetionirte sie vortrefflich. Dann verschlechterte sie sich 
allmählich so. dass sie in einen Sumpf verwandelt, die ganze Umge¬ 
gend verpestete und eine drohende Gefahr für die öffentliche Gesund¬ 
heit wurde. Im letzten Jahrzehnt besserte sie sich wieder und 
arbeitet z. Zf. so vortrefflich, dass sie als Muster für alle ähnlichen 
Anlagen gelten kann. Das Land blieb in allen 3 Perioden das 
gleiche, die Abwässer waren von derselben Qualität und Quantität, 

(»separate System; Regenwasser gelangt nicht auf die Felder) - 
nur die Bewirthschaftung war eine andere. Während der Periode der 
ungeheuren Verschlechterung war die Farm verpachtet und das 
Hauptbestreben des Pächters war nicht das, eine möglichste Reinigung 
der Abwässer, sondern möglichst reichliches Futter für eine grössere 
Viehherde zu erzielen, Milch und Butter zu gewinnen — kurz das „make 
money u . Nach etwa 14 Jahren waren die Felder in einen widerlich 
riechenden Morast umgewandelt und zu einer unerträglichen Belästi¬ 
gung der Nachbarschaft geworden, so dass die Behörden damit um¬ 
gingen. die ganze Rieselanlage weiter vom Lager weg zu verlegen. 
Bei genauerem Zusehen fand man indess, dass der Grund der Ver¬ 
schlechterung nur in der Art der ßewirthschaftung liegen konnte. 
Der Pächter wurde entfernt und die Verwaltung wie in der ersten 
Zeit in die Hände eines staatlichen Beamten gelegt. Es wird nur 
Pye-Gras gebaut und eine kleinere Anzahl Kühe und Pferde auf 
der Farm gehalten. Die ganze Anlage funetionirt wieder vor- 
1 reiflich. 

Die Rieselwirthschaft konnte bis vor kurzer Zeit mit Recht 
als die vollendetste Methode zur Unschädlichmachung städtischer Ab¬ 
wässer gelten. Allein, sie ist nicht: überall durchführbar, weil der 
Boden nicht immer dazu geeignet ist und hat auch sonst gewisse 
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Nacht heile. Einmal nehmen die Felder verhält nissmässig viel Plalz 
ein, müssen in erheblicher Entfernung von den Städten angelegt 
werden und verursachen dementsprechend hohe Kosten. Auch ist 
unser Winter dem rationellen Rieselbet rieh nicht günstig. Unzulräg- 
lichkeileu stellen sieh besonders im Frühjahr ein. Schädigungen be¬ 
nachbarter Grundstücke und Verunreinigungen des Grund Wassers sind 
wiederholt vorgekommen. So ist denn die Zahl der Städte in unserem 
Vaterlande, die Rieselfeldanlagen besitzen, eine äusserst geringe. 
Ausser Berlin haben vorläufig nur die Städte Breslau. Danzig. 
Königsberg und Braunschweig solche. 

In den letzten Jahren hat man begonnen noch auf andere Weise 
die Reinigung städtischer Abwässer herbeizuführen und ist zu sehr 
bemerkenswerthen Ergebnissen gelangt. Schon vor 30 Jahren hat 
Professor Alexander Müller darauf hingewiesen, dass die Reinigung 
der Abwässer durch die Rieselfelder nicht nur eine einfache 
mechanische, sondern weit mehr biologischen Processen zuzu¬ 
schreiben sei und dass es möglich sein müsste, durch Nachahmung 
letzlerer allein zu einer Reinigung zu gelangen. 

Der Chemiker Dibdin in London führte den Gedanken im 
Jahre 1890 zuerst praktisch aus und erreichte die Reinigung in der 
Thai durch die Arbeit gewisser Mikroben. Fr veröffentlichte 1890 
in der englischen Fachliteratur die ausführliche Beschreibung dieses 
gänzlich neuen „biologischen Verfahrens a . welches er in London 
in einer grösseren Versuchsanlage geprüft hatte. Seine Versuche 
wurden in Deutschland zuerst von dem Culturleclmiker Schweder 
in Gr.-Lichterfelde aufgenommen. 

Das Verfahren stellt sich zur Aufgabe, die in Abwässern ent¬ 
haltenen. zur Gährung und Fäulniss geneigten organischen Stolle mög¬ 
lichst vollständig zu mineralisiren und auf diese Weise die Abwässer 
nicht nur zu klären, sondern zu reinigen; sodann die Keimzahl im 
gereinigten Wasser erheblich zu vermindern, ohne hierzu den Zusatz 
von Chemikalien oder die Benutzung grosser Rieselfelder zu Hilfe zu 
nehmen. 

I m aus der rohen Jauche durch Filtration ein klares Wasser zu 
erzielen, wird ersten* zunächst durch Faulung vorbereitet. -- Die 
Jauche fault bekanntlich schnell in abgedeckten Gruben. Diese bilden 
also die erste Etappe des Reinigungsverfahrens. Die zweite Etappe 
bilden die Filterbecken fOxydai ionsfilt er). in denen gleichzeitig 
eine mechanische Filtration und durch reichliche Eulizufuhr eine Oxv- 
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«Intimi der organisch«*!! Stolle. eine l in wand lang in «*i n t'af In» r<* or¬ 
ganische Verbindungen und eine l’eherführung dieser in unorganiseh<‘ii 
Stickstoff (Salpetersäure etc.) statilindet. Der ganze Reinigungspm- 
cess vollzieht sich ohne jeden Zusatz von Klär- oder Fällungsmiltein. 
Kr ist ausschliesslich das Krgehniss der A rheit gewisser Mikroben- 
arlen. Die feineren Vorgänge hierhei sind noch nicht hinreielumd 
Inkannt. 

Eine der ersten Anlagen Schwedens ist die 181)8 in Betrieb 
befindliche Kläranlage des Rotherstifts in (iross-Eichterfelde, 
einer von ca. BO Personen bewohnten Wohlthätigkeitsanstalt. Die 
Anlage befindet sich mitten in dem an die (.iebnude anschliessenden 
grossen («arten. Die tägliche Menge der Abwässer beträgt etwa 
12 cbm. Das Niederschlagswasser gelangt nur zum kleinen Theil in 
den Sammelcanal. Letzterer führt seinen Inhalt zunächst zu einer 
als Schlammfang dienenden, etwa 1 cbm fassenden, cementirten 
(iruhe, welche völlig geschlossen, mit Erd«* bedeckt und überwachsen 
ist. Hier setzt sich ein Theil der schweren Sinkstoffe ab. Durch 
«‘inen Feberlauf fliesst der Inhalt in den sogenannten (elumfalls ln ft - 
und lichtdicht gedeckten) Faul raum, wo <*s eine Zeit lang (circa 
24 Stunden) sich sidbsl bezw. der Einwirkung der darin enthaltenen 
Fäulniss-Mikroorganismen überlassen bleibt. Die „vergohren«“ 4 , schon 
sehr geklärte Jauche fliessr nun in ein Filter hecken, welches mit 
grobem Kies, ('oaksgruzc und feinem Ki«‘s gefüllt ist. bleibt dort 
1 — 2 Stunden, um dann ein zweites, tiefer gelegenes Filter von der¬ 
selben Beschaffenheit zu passiren. liier tritt durch Vermittlung von 
Bakterien unter reichlichem Sauerstolfzutvitl („Oxydulionsraum“) «‘im* 
Nitrificirung des Ammoniaks ein. Es sammelt sich ein gereinigtes, 
geruchloses, von Ammoniak und Schwefelwass«*rsfoff freies, zu Nachzer- 
s«‘tzung(‘n unfähiges Wasser und fliesst, da Vorfluth fehlt, in «“in«> offene, 
dicht gemauerte («ruhe. Aus dieser wird es mittelst «*iner Saug- und 
Druckpumpe in einen kleinen, nahe geh*genen Teich gedrückt. Im 
Sommer wird ein Theil d«\s Wassers zum Spreng«*n des Härtens b«*- 
nutzt. — \ on der Reinheit «les Wassers zeugt <l«*r L instand, dass 
s«‘it Jahren in dem Teich <*in«* grosse Anzahl («oldlisch«* g«‘halt«*n 
werden. Für Zeiten besonders starker Füllung des Teioh«*s «viel 
hVgen etc.) ist durch Anlegung flacher, klein«*! - tiräb«*n auf der be- 
nachbarten Wiese dem Wasser (leh'genln'ii g<*gehen, in dem Boden zu 
\ crsiek«*m. 

Die ganz«' Anlag«*, die abg«*sehen \on «l«*m zweiten Filter und 
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der Sammelgrube, in einem kleinen, aus Backsteinen erlmuten Häns¬ 
elten untergehraeht und von diehtem Buschwerk und Bäumen um¬ 
geben ist. wirkt in keiner Weise verletzend auf Auge oder Nase. — 

Es sind bereits eine ganze Reihe derartiger, meist kleinerer Anlagen 
in Krankenanstalten. Kasernen. Brauereien, Zuckeifabriken etc. dureh- 
gofiihrt. haben allerdings «-in oder zweimal den Anforderungen und 
Erwartungen nicht voll entsprochen. 

Eine Modification dieses biologischen Reinigungsverfahrens ist 
Seitens der „Allgem. St ädtereinigungsgesellsehaft Wiesbaden- 1 
zunächst in einer Versuchskläranlage im Grunewald (seit Sommer 1901), 
sodann bereits in mehreren definitiven Anlagen (Truppenübungsplatz ^ 
Bosen u. A.i durehgeführt. Der wesentliche Unterschied von der 
Schweder "schon Anlage besteht, darin, dass man ein anscheinend 
noch besser arbeitendes Filterniaterial < Braunkohlencoaks) an wendet. 

Die Versuchskläranlage im Grunewald reinigt die Abwässer 
(ausschliesslich des Regenwassers) der CentraMYerkstalt und AVagen- 
wasclianstali des Rangierbahnhofs Grunewald. sowie den Inhalt von 
Latrinen, die von etwa *200 Arbeitern benutzt werden, insgesammt 
ein tägliches Quantum von ca. 20 000 Litern Abwässer. 

Der gesummte Canalinhalt durohfliessl zunächst zwei luft- und 
lichtdicht in die Erde eingemauerte, hinter einander geschaltete Faul¬ 
kammern. in denen er etwa 24 Stunden stehen bleibt und bis zu 
«-inein gewissen Grade geklärt., namentlich von den gröbsten Schlamm- 
iheilen befreit wird. Von hier wird er, den localen Verhältnissen an- 
gepasM. mittelst Bumpe auf ca. 5 m gehoben und tritt aus einem ge¬ 
mauerten Sehmutzwasscr-Reservoir in 2 abwechselnd arbeitende „Oxv- 
«Iniionslilter**, die mit einer Schicht von Braunkohlencoaks gefüllt 
sind. Das Wasser tritt, schon sehr erheblich geklärt, von hier in ein 
tiefer gelegenes, im l'ebrigen ebenso beschaffenes Filter. Dieses 
liefert nach mehrstündigem Verweilen des Wassers in demselben ein 
absolut klares, geruchloses, nicht mehr fäulnissfähiges Filtrat, das 
anstandslos zum Sprengen des Gartens oder etwa zur Speisung von 
Dampfmaschinen verwendet werden kann. Zum Beweise der Reinheit 
des Wassers ist auch hier ein kleiner Behälter mit Springbrunnen 
angelegt. in dem Gold- und andere Fisch«- seil nunmehr einem Jahre 
leben. 

Nach einem Gutachten der Kgl. Versuchs- und Briifungsanstalt 
für ..Wasserversorgung und Abwässerlx-si-itigung“ enthielt «las Filtrat 
im ('ubikcenlitm-ter 43 000 Keime gegen ca. 1 Million in dom dem 
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Filter zulliessenden Rohabwasser. Nach der chemisclien Analyse 
enthält das Filtrat keinerlei suspendirte Stolle mehr, an Ammoniak- 
stickstoff noch 0—0,7 mg (gegen 30—40 mg im ungereinigten Wasser). 
Der Kaliumpermanganatverbrauch beträgt im ungereinigten Wasser 
120—147 mg pro Liter, im Filtrat 18—22 mg. 

Die von der Gesellschaft bisher ausgeführten Anlagen haben alle 
übereinstimmend gut und gleiehmässig gearbeitet. — 

Professor Dunbar ist neuerdings nach eigenen Versuchen in der 
Hamburger Klärversuchsanlage zu dem Resultat gelangt, dass die vor¬ 
herige Faulung der Jauche nicht nothwendig sei, dass vielmehr 
der Reinigungseffect in jeder Beziehung (qualitativ und quantitativ) 
ein besserer werde, wenn die Abwässer in frischem Zustande auf 
die Oxydationsfilter gebracht werden. Er unterscheidet daher seine 
Methode von jener und spricht von einem „Oxydationsverfahren“ 
im Gegensatz zum „Faulverfahren“. 

Die Bezeichnung „biologisches Verfahren- will Dun bar auf alle 
diejenigen V erfahren ausgedehnt wissen, bei denen Lebewesen die Zer¬ 
setzung der Schmutzstoffe bewirken. Er rechnet also dazu das Faul- 
verfahren. Berieselungsverfahreu, die intermittirende Filtration und das 
t Kydationsverfahren. 

Dunbar betont besonders, dass bei dem Oxydationsverfahren 
ausser der „biologischen“ Thätigkeit niederer und höherer Organismen 
noch andere Faetoren wirksam seien, nämlich die mechanische Filtra¬ 
tion und gewisse Absorptionskräfte. 

Methoden, bei denen Absorptionswirkungen nicht in Geltung 
treten, wie z. B. die chemischen Reinigungsverfahren, seien nur im 
Stande, die Abwässer von ihren schwebenden Schmutzstoffen zu be¬ 
freien; eine Herabsetzung an gelösten, fäulnisslahigen Stoffen linde 
bei ihnen nur in geringem Mausse statt. — - 

In England hat man neuerdings eint* besondere Art der Be¬ 
schickung von Oxydationsbetten angewandt, die jedenfalls bislang den 
höchsten Grad der Vollendung auf diesem Gebiete bezeichnet. Bei 
dem in Deutschland üblichen V erfahren wird das Schmutzwasser für 
die Dauer einiger Stunden in die Oxydationsfilter eingelassen. Ein 
Abfluss findet in dieser Zeit nicht statt. Zwischen je 2 Beschickungen 
müssen die Filterbetten eine gewisse Anzahl St um len leer stehen, da¬ 
mit sich die Poren des Füllmaterials wieder mit Luft füllen können. 
Das Schmutzwasser bildet in diesen Oxydationsfiltern in den Zwischen¬ 
räumen der Füllmasse kleine Faulräume, in denen sich die Bakterien 
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\<*rm»*hr»*n. um dann l»«*i Lnth'erung <l»*s Filters mit herausf »-schwemmt, 
zu werden. Fm dies zu vermeiden und zu erreichen, dass die Flüssig¬ 
keit eontinuirlieh durch das I»eit hindurch sickert und die Puren der 
Füllmasse stets mit Luft gefüllt sind, henntzt man in Lngland eine 
Vorrichtung. die die Bezeichnung -Sprinkler” ul. i. etwa _I>e- 
l ieselei ” ) träf t. 

Ls ist eine Art Turbine, die sieh iiher dem Killerbett dreht und 
das Schmutzwasser dabei auf letzteres vertheilt. 2 oder 4 horizontal 
um eine \criicale Mittelachse gtdagerle, an einer Seite durchlochi»* 
.Metallrühren drehen sich in einem Kugvllager direct über der Oher- 
lläche des kreisrunden Filterhetles. Die Bewegung findet automa¬ 
tisch ilifolfe des Klickst oss»*s d»*s Wassers statt, welches die durch- 
lochten Köhren durehslrömt. Letztere, hezw. die \erticale Mittelachse, 
stehen mit einem Behälter in Verbindung, in den das Schmutzwasser 
zunächst eint ritt und der den Mittelpunkt des Filterheltes bildet. 

Der Sprinkler arbeitet mittelst einer einfachen automatischen Vor¬ 
richtung int «‘rniit t irend: eine Minute lang berieselt er die Ober¬ 
fläche des Filterhetles. drei Minuten steht er still. Während der 
letzteren sammelt sich wieder die nöthigo Wassermenge. 

Die Leistungsfähigkeit des Oxydationsverfahrens wird durch 
diese Vorkehrung sehr erhöht. Insbesondere wird das Wasser auch 
bakteriologisch in weit höherem (irade gereinigt. 

Je nach der Menge der zu reinigenden Abwässer wird eine ver¬ 
schieden grosse Anzahl derartiger Sprinkler aufgestellt. Ls sind 
bereits eine Leihe derartiger Anlagen in verschiedenen englischen 
Städten eingerichtet, die mit bestem Lrfolge arbeiten. -- 

Das - biologische- Klä rverfahren ist zweifellos \i»*lv»*r- 
sprechend für die Zukunft. Seine grosse Bedeutung beruht auf der 
völligen l nabhängigkeit von localen Verhältnissen, der Linfachheit 
und verhältnissmä'ssigen Billigkeit der Anlage, und der grossen 
Leistungsfähigkeit. 

Ls könnt»* noch zweifelhaft »•rscheinen. ob diese Art der Ah- 
wässerr»‘iuigung vom hakterndogischen Standpunkte aus eine aus- 
rei«dtendi* ist. insbesondere hinsichtlich der (.iefähr, dass pathogene 
Keime in »las Filtrat gelangen können: diese ist gewiss nicht ausge- 
scbl«»ss»*n. »loch ist das auch beim Beriesolungsverfähren nicht ganz 
der Fall. Man würde daher wenigst »*n.s für Zeilen von Lpidemien 
daran »lenken müssen, in »li»*s»*r Beziehung noch besser»* Garantien 
zu schalleu. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITT OF IOWA 



Anlagen zur Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin etc. 379 


Die von der Firma Siemens & llalske mit bestem Erfolge 
durchgeführten Versuche, durch Ozon Abwässer zu desinliciren. legen 
den Gedanken nahe, an solche biologische Kläranlagen eine Ozon- 
desinfoetionsanlage anzuschliessen, was leicht und ohne zu er¬ 
hebliche Kosten ausführbar sein würde. Eventuell brauchte letztere 
nur in Zeiten von Epidemien in Thäiigkeit gesetzt zu werden. 

Eine Prüfung des biologischen Klärverfahrens in grossem .Maass¬ 
stabe ist zwar noch nicht erfolgt, doch ist keinerlei Grund zu der 
Annahme vorhanden, dass es nicht möglich sein würde, auch die 
grössten Gemeinwesen in dieser Weise von ihren Abwässern zu be¬ 
freien. Auch in dieser Beziehung wird England das Land sein, das 
zuerst einen praktischen Versuch macht, indem die Stadl Man¬ 
chester, die eine Einwohnerzahl von 200 000 Seelen hat. z. Zt. da¬ 
mit umgeht, eine grosse biologische Kläranlage anzulegun. 
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Zur Wasserversorgung kleinerer Gemeinden und 

Einzelansiedelungen. 

Von 

I)r. 0. Krühnke, Hamburg. 

Die Beschaffung eines guten. einwandfrei<*n Trinkwassers füf all»* 
Bewohner gehört zu den vornehmsten und unabweisbarsten Aufgaben 
eines jeden Gemeinwesens. 

Die praetisehe Umsetzung dieses Gebots in die beschleunigte 
Ilerstcllung hygienisch befriedigender Wasservcrsorgungsanlagcn darf 
deshalb am wenigsten hehinderi werden durcli eng' begrenzte grund¬ 
sätzliche Vorschriften, die vielleicht das Beste erreichen lassen, aber 
durch ihr»* Kostspieligkeit. Umständlichkeit oder durch technisch«* 
Sch\vi»*rigkeiien in der Ausführung' dem erreichbar G<*nüg«*n«len im 
Weg»* st<*h<m. 

Die durch (iew»dmheit l»*stärkie Sorglosigkeit im Genuss vor¬ 
handenen Wassers «*in»*rseits und di»* Verk»*nnung‘ des gestindheitlichen 
W»*n ln*s und der Wichtigkeit guten Trinkwassers zur Durststillung (itn 
Gegensatz zu den hierfür beliebten Getränken) andererseits werden 
noch lange einen überwh'genden Theil der Bevölkerung in der Gleich¬ 
gültigkeit geei'n die Beseh.ilfung öffent licher Wasserv<*rsorgungsanlagen 
erhalt»*!), sobald »lies»* mit fühlbaren Kosten oder Abgaben ver¬ 
bunden sind. 

I’nter Hinweis auf die schwi«*rig»* Krfiillbarkeit der behördlichen 
Bedinu'imgt'n durch die erreichbar»*n Mittel »ler Gemeinde bleibt dann 
allzuh'ieht das jahrelanges Project. was in einfacheren Formen sofort 
prariisi hen Nutzen brächte. Di»*s gilt z. B. für die oft unzutreffende 
Ueb»*rdim»*nsionirung der Anlag«* nach Regeln. »li<* aus den Erfahrungen 
schnell wachsemler Industriestädte gewonnt'ti sind. 
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Bei der Herstellung von Wasserversorgungsanlagen ist zu unter¬ 
scheiden zwischen Bauerlaubniss und Baubeginn (Ausführung). In den 
meisten Fällen genügt es, das Gesuch um die Bauerlaubniss auf 
einen grundsätzlichen Entwurf zu stützen, der über Art und Be¬ 
messung der beabsichtigten Anlage aufklärt, also z. B. über voraus- 
gesehene Stellen zur Wasserentnahme, Grösse und Ausdehnung des 
Vertheilungsnetzes. Art der Wasservertheilung (öffentliche Brunnen. 
Hausleitungen u. s. w.i. voraussichtliche Kosten und deren Aufbringung. 
Wassertaxe und örtliche Bedingungen (ob Wasserentnahme facultativ 
oder obligatorisch) u. vv. d. m. Speeificationen, Detailpläne und Con- 
struclions- bezw. Bauzeichnungen sind erst nach der grundsätzlichen 
Genehmigung, aber vor Baubeginn zu fordern. 

Tm anderen Falle wird ein abschlägiges Schicksal des Gesuches, 
welches durch grundrechtliehe oder materielle, wie auch juristische 
Gründe und anderes mehr verursacht sein kann, oft nicht unbeträcht¬ 
liche Kosten verloren gehen lassen. 

Für Landgemeinden wird sich der Wasserbedarf nicht allgemein 
nach der Kopfzahl der Einwohner taxiren lassen; er ist vielmehr nach 
jeweilig besonderen Erhebungen für Hauswirt hsehaft. Landwirthschaft 
und deren Nebenbetriebe. Viehbestand u. s. w. getrennt nach Sätzen 
festzustellen. — Durchgeführte Oanalisation eines Ortes vergrüsserl 
erfahrungsgemäss den Wasserverb rauch. 

Grundwasser und Quellwasser sind nur verschieden im 
Sprachgebrauch; Quellwasser ist als zu Tage tretendes Grundwasser 
anzusehen, ln beiden Erscheinungen setzt das Wasser zu seiner 
Brauchbarkeit das Vorhandensein genügend wirksamer Bodenlilter- 
schichten zwischen dem oberflächlichen Infiltrationsgebiet und der Ent¬ 
nahme- (bei Quellwasser Austritts-) Stelle voraus. 

Das Vorhandensein oder die Sicherheit dauernd genügender 
Filterwirkung solcher zwischenliegender Bodenschichten ist nicht 
immer nachzuweisen. In vielen Fällen ist nicht einmal das eigent¬ 
liche Infiltrationsgebiet zuverlässig zu erkennen. Dies gilt namentlich 
für kleinere Wasserfassungen, wo die geologischen und hydrologischen 
Voruntersuchungen immerhin durch die aufwendbaren Mittel beschränkt 
bleiben werden. — Die Brauchbarkeit der vorgesehenen Wasserent¬ 
nahme ist dann nur durch genügend langzeitig fortgesetzte Beobach¬ 
tungen über chemisches, bakteriologisches und physikalisches Ver¬ 
halten des geförderten Wassers festzulegen. 

Wo es sich um erst beabsichtigte Neuanlagen handelt, können 
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im Vorwege niedergebraehte Rammbrunnen auf dem zur Wasser- 
gewinnung bestimmten Gelände diese Voruntersuchungen unterstützen. 

Soweit es sieh um die oberflächliche Grundwassersehieht (als der¬ 
jenigen. di«' nielil durch ein wasserdichtes Lehm- oder Thonband \In¬ 
der directen Rodeninfiltration geschützt ist i handelt, ist die Sicherheit 
genügender Filterwirk ung der deckenden Schicht von deren l»e- 
sehalVenheit und Mächtigkeit abhängig. Das auffallende und zu- 
fliessende Niederschlaffwasser wird in gewissen sandhaltigen Ober¬ 
schichten nicht allein mechanisch gereinigt. sondern auch bezüglich 
seiner organischen Substanz redueirl. während wiederum andere Deck¬ 
schichten nur ein beschränktes Reinigungsvermögen besitzen. — Da¬ 
nach ist es unzulänglich. eine 4—(5 in hohe Deckschicht für ober- 
llächliehe Grund wasserquellen als ausreichenden Schutz in allen Fällen 
anzusehen, besonders wenn es sich um Rrunneuteufe in sogenannte 
Grund Wasserkessel statt G rund wasserströme handelt; noch weniger 
ist aller ein Maass festzulegen über genügende Filterschichtstärken 
in liegender Richtung. soweit Wassorverunreinigungen unter der ßoden- 
fläche in l>eträcht kommen. — Verunreinigungen des Wassers sind 
aber besonders zu befürchten durch undichte Düiiffer-. Abort- oder 
Schlinggruben. wie durch mangelhaft verlegte Abfluss- oder Canal isa- 
tionsleilunffcn. Verseuchende Zuflüsse aus diesen mischen sich mit 
dem (1 rundwasser und können, je nach dem Grade der Reinigungs¬ 
kraft der durchflossenen Rodensi-hichten ihren orffanischen ßestand 
und ihr bakteriologisches Leben noch auf lange Strecken be¬ 
halten. um so länger, je grobkörniger oder spaltenreicher die Grund¬ 
wasser führenden Schichten sind. Abort-. Sink- und .Sammelgruben 
müssen deshalb, wenn sie im gleichen Gelände mit oberflächlichen 
Grundwasserbrunnen liegen, vor Allem in tadelloser Ausführung mit 
denkbar bestem Schulz für dauernde Wasserdichtheit hergestellt 
werden: damit soll nicht gesagt sein, dass das thunliehst weiteste 
Fntfermmgsmaass des ßrunnens von diesen Gruben zu beschränken 
sei. Nicht minder zu beachten sind aber alle in ßrunnennähe vor¬ 
beiführenden Ablauf- und Sehmuizwasserleitungen (Canalisationem. 
Nicht selten senkt sich der ßrunnen. oder die ständige Wasserent¬ 
nahme führt zu ßeweguuffen der ungefassten Rodenschichten, wodurch 
besonders Thonrohrleit ungeu unbemerkt zu ßrueh kommen; die 
lirunnenspeisung kann hierdurch in der gefährlichsten Weise beein- 
trächtifft werden. Rei älteren Ableitungssträngen fehlt übrigens von 
vornherein eine geniigenile Midfcndichlnng. 
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Das Durchführen des Brunnens durch die erste wasserdichte 
(r rund wassersohle in einen zweiten Wasserhorizont erleichtert durch 
die immer mehr sich verringernde Gefahr etwaiger aus der Eingebung 
zufliessender Verunruinigungen die befriedigende Beachtung aller 
hygienischen Bedingungen in «lein Maasse. dass diese Durchbohrung 
immerhin versucht oder geprüft werden sollte. 

Für die Beurtheilung genügender Lieferfähigkeit sollle nur 
die Wasserabnahme beobachtet werden, welche bei höchster, (hatsäch¬ 
lich bedingter Leistung entsteht: denn Brunnen, wenn auch nur probe¬ 
weise. stärker anzufassen, kann zu unvermeidlichen Störungen führen: 
Sieherheitsfactoren halten auch hier nur bedingte Berechtigung. 

Brunnen, deren durchschnittlicher Wasserst and sich auf etwa 
7 Meter oder weniger von oben hält, brauchen nicht immer „Flachs- 
Brunnen zu sein: auch Tiefbrunnen können einen hohen Wasserstand 
haben, wenn sie von hochliegendem Infiltrat ionsgebiet aus gespeist 
werden. 

Alle Brunnen müssen licht- und wasserdicht abgedeckt werden. 
Die Abdeckung muss aus unvergänglichem Material bestehen, mit dem 
Brunnenkranz dicht verschraubt oder verankert werden, und sie muss 
das Brunnenmauerwerk allseitig überragen. -— Wird der Brunnen¬ 
deckel begangen, so wird ein zweiter Schutzboden im Brunnen unter 
dem äusseren Deckel angebracht sein. Etwaige Fahrölfnungen im 
Deckel sind wasserdicht mit dem Deckel so zu verschrauben oder zu 
verriegeln, dass nur mit besonderen Schlüsseln ein Oetfnen möglich ist. 

Es liegen keine technischen Schwierigkeiten vor. die Pumpe 
direct auf dem Brunnendeckel hygienisch einwandfrei zu befestigen 
unter gleichzeitiger Beachtung solcher Auffangvorrichtungen für das 
Leckwasser, dass dieses nicht verunreinigend auf den Brunnen wirken 
kann. 

Dagegen macht die dichte Durchführung eines Saugrohrs durch 
die Brunnenwand oft Schwierigkeiten infolge des unvermeidlichen Nach¬ 
sei zens des Brunnens im Gebrauch. 

Die Abdeckung darf den Brunnen nicht luftdicht schlicssen. 
Die freie Verbindung des Brumien-Innern mit der Aussenlufl ist 
aber in solcher Weise vorzusehen, dass jede Verunreinigung des 
Brunnens durch diese Lüftungsüffnung ausgeschlossen bleibt. Zur 
Belüftung können die Pumpensäulcn in geeigneter Ausführung 
dienen. 

Für die Ausführung sogenannter artesischer Brunnen (Bohr- 
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liefbrunnen) und für Quellfassungon sollten nur auf diesem Gebiete 
bewährte Fachleute herangezogen werden, die Gewähr für die jeweilig 
beste und praetisehste Ausführung der Fassungsanlage nach örtlichen 
Verhältnissen, Bodcnbesehaffenheit und Quellenleistung bieten. 

Arme Quellen können durch reichlichere Abmessungen des Sammel¬ 
behälters in der Brunnenstube für eine grössere Durchschnittsleistung 
im Tagesverlauf bestimmt werden. Dies lässt sich nach den örtlichen 
Verhältnissen und jeweiligen Betriebsbedingungen soweit ausdehnen, 
dass die Abmessungen des Sammelbehälters in der Brunnenstube die 
besondere Anlage eines Hochbehälters entbehrlich machen. 

Sammelgängen und Sammelgallerien in wasserführenden 
Querthälcrn und Satteltiefen fehlt in der Regel das natürliche Filter: 
die dafür vorzusehenden künstlichen Sahntzdeckcn sind mindestens in 
der Beschaffenheit und Stärke guter Sandfilter zu halten: denn 
zwischen Infiltrationsfläche und Wasserfassung muss in allen Fällen 
eine genügende Filterschutzfläche vorhanden sein oder geschaffen 
werden, damit weder Tageswasser direct noch uncontrollirbare Wildwässer 
von den Seiten die angefassten Wasserschichten treffen können. 

Schon heute besitzt die Wassergewinnungstechnik eine Anzahl von 
bekannten Practiken und Regeln, deren Befolgung von einem such¬ 
end fachgemässen Entwurf als selbstverständlich zur Erlangung der 
Ausführungsgcnehmigung vorausgesetzt werden darf; diese in allge¬ 
meinen Vorschriften eingehend aufzunehmen, würde zu weit führen 
und doch leicht, bei der grossen Verschiedenartigkeit der in jedem 
einzelnen Falle practisch besten Möglichkeit, dem Vorwurf des Unzu¬ 
länglichen unterliegen. 

Die Abmessungen und die Ausführung von Hochbehältern ist 
nicht in bestimmte Regeln zu fassen; für den Wasserzufluss wird 
zwischen natürlicher Quellspeisung (mittelbar von Brunnenstuben oder 
Sammelgängen aus) und künstlicher He bearbeit durch Pumpen zu 
unterscheiden sein. Gemauerte oder in Coneret gestampfte Hochbe¬ 
hälter im Gelände sind Kisenbehältern auf künstlichem Unterbau vor- 
zuziehen. dagegen ist aber auch zu beachten, dass Hochbehälter in 
der Nähe des Pumpwerks practisch \ortheilhafter liegen, als in oder 
gar am Ende dos Leitungsnetzes. 

Für die Disposition des Rohrnetzes wird sich zumeist ein 
Misehsystem von Ringlagon und Verästelungen als bestes erweisen, 
wobei thunliehst jeder Speisest rang von zwei Seiten Zulauf erhält. 
und die unumgänglichen Indien Strängt* auf möglichst kürzt* Weg- 
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strecken oder auf entfernt liegende Einzelzapfstellen beschränkt 
bleiben. Alle Verzweigungen im Strassenvertheilungsnetz erhalten 
doppelten Schiebereinbau in solcher Anordnung, dass etwa zu Bruch 
gehende Theilstrecken ausgeschaltet werden können, ohne dass da¬ 
durch die Speisung der anschliessenden Strecken beeinträchtigt wird. 

Mit der Betriebsaufnahme sind Vorschriften über den Schutz der 
Wasserentnahme- oder Wassersammelstellen (Quellen, Brunnenstuben, 
Brunnen, Sammelstollen. Hochbehälter u. s. w.j zu erlassen, die etwa 
im freien Gelände liegen und damit Einfriedigungen, Absperrungen 
oder ein Wegverbot bedingen. — Ebenso sind Vorschriften geboten 
über eine geeignete ständige Ueberwachung und Instandhaltung öffent¬ 
licher Pumpbrunnen, etwa durch Uebertragung der Ueberwaclnmgs- 
pflicht an einen sachkundigen Handwerker gegen Entgelt. 

Eine kurze allgemein verständliche Instruction für Gemeindevor¬ 
stände u. s. w. über die Reinigungsmöglichkeit eisenhaltigen Grund¬ 
wassers wird in sehr vielen Bezirken zur schnelleren Durchführung 
verbesserter Trinkwasserverhällnisse zweifellos bedeutend beitragen. 


Vierteljalirsschrift f. ger. Med. u. Off.*San.-Wesen. 3. Folge. XXV. J. 
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N. Stoenescu, Sur lc diagnostic de Ja submersion par la cryoseopie 
du sang. (Annales d’hygiene. 1903. Januar.) 

In gleicher Weise wie Carrara in seiner im Octoberheft unsers vorigen 
Jahrganges veröffentlichen Arbeit hat auch Stoenescu im Laboratorium von 
Brouardel u. Ogier versucht, die Kryoskopie für die Diagnose des Ertrinkungs¬ 
todes zu verwerthen. Die zu Grunde liegende Idee ist die, dass beim Ertrinken 
infolge Aufsaugung der in das Lungengewebe dringenden Ertränkungsflüssigkeit 
das Blut der Lungenvenen und somit des linken Herzens gegenüber der Norm 
wässrig verdünnt wird; bestimmt man nun den Gefrierpunkt des Blutes beider 
Herzhälften mittelst der kryoskopischen Methode, so müsste sich eine geringere 
Erniedrigung desselben unter den Gefrierpunkt des Wassers und damit eine ge¬ 
ringere Moleculareoncentration des Blutes im linken Herzen als im rechten er¬ 
geben, jenes würde in seinen Concentrationsverhältnissen zwischen reinem Wasser 
und reinem Blut stehen. Man bezeichnet die Differenz des Gefrierpunktes einer 
zu untersuchenden Flüssigkeit mit dem des Wassers bezw. den thermometrischen 
Gefrierpunkt der Flüssigkeit als A- Stoenescu fand nun bei einem lebend er¬ 
tränkten Hunde (Todesdauer 4 Minuten) A im linken Herzen = — 0,23°, im 
rechten — -—0,47°. Boi einem zweiten ebenso behandelten Thier ergab sich für 
das vor dem Experiment der Schenkelvene entnommene Blut ^ — — 0,55°; für 
das Blut des linken und rechten Herzens = —0,20° resp. —0,23°; in einem 
dritten sonst analogen Fall war vorher Blut aus der Arteria und Vene femoralis 
entnommen worden, für beide ergab sich — —0,65°; für das Blut des linken 
resp. rechten Herzens nach dem Ertränken ^ = —0,51°resp.—0,24°. Es verdünnt 
sich also ebenfalls — was ja begreiflich — das Blut des rechten Herzens bei der 
Ertränkung, wenn auch im minderen Maasse. Bei zwei durch Erhängen getödteten 
und nachher als Leichen mehrere Tage ins Wasser gelegten Hunden ergab sich 
keine Differenz bei der Kryoskopie des Blutes beider Herzhälften. Ein Versuch 
mit Ertränkung eines Thieres in Salzwasser (Meerwasser) ergab — überein¬ 
stimmend mit Carrara’s Resultaten — infolge der höheren Moleculareoncentration 
dieses Wassers gerade entgegengesetzte Resultate: an dem vorher entnommenen 
Blute der Schenkelarterie und Vene war A - — 0,56°, im rechten Herzen nach 
dem Tode = — 0,74°, im linken = — 1,04°. 

Carrara's und Stoen escu's Experimente ermuntern, wie man sieht, ent¬ 
schieden dazu, die kryoskopische Untersuchungsmethode bei ertrunkenen Menschen 
anzuwenden. # Strass man n. 
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F. Strassmann, Ein eigenartiger Fall traumatischer Psychose. 

Aerzl. Sachverst.-Zeitung. 1902. No. 17. 

Ueber einen nach mehreren Richtungen hin bemerkenswerthen Fall von 
traumatischer Psychose berichtet Strassmann. Ein 27jähriger Mann H. verun¬ 
glückte 1882 bei einem Neubau. Er wurde bewusstlos in ein Krankenhaus ge¬ 
bracht, wo man eine Depression des rechten Scheitelbeines mit Blosslegung der 
Dura und eine Parese der linken Körperseite feststellte. Aus der Wunde wurde 
ein 1 / 2 cm langer Splitter entfernt und dieselbe nach Einlegung eines Drains 
durch Nähte geschlossen. Die Wunde heilte per primam. 7 Jahre später traten 
zum ersten Mal epileptische Krämpfo auf, die sich in der Folge häuften und die 
Veranlassung waren, dass II. mehrfach in Kranken- und Irrenanstalten eingeliefert 
wurde. Er trug sich in den letzten Jahren viel mit Todesgedanken, machte einen 
Versuch, sich zu erhängen und setzte im Januar 1902 seinem Leben durch Er- 
sehiessen ein Ende. Bei derSection ergab die äussereBesichtigung rechts nahe dem 
Scheitel eine 6 cm lange glatte Narbe und unter ihr eine deutliche Vertiefung. 
Das Schädeldach trug eine Impression und in dieser lag, mit den Weichtheilen 
fest verwachsen, ein rothes Drainrohr von 6—7 mm Lichtung. Der Impression 
entsprach auf der Innenfläche eine doppelte Infraction der Innentafel, die in der 
Breite von 2 J / 2 cm dachziegelförmig in das Innere etwa 1 cm weit hineinragte. 

Abgesehen von dem Befunde des Drainrohres, das H. also 20 Jahre in seiner 
Kopfnarbe getragen hat, ohne es zu ahnen, bot der Fall ein besonderes Interesse 
durch die Chancen, die hier vielleicht ein operativer Eingriff zur Beseitigung der 
Epilepsie gehabt hätte. Allerdings lag der Fall insofern nicht ganz klar, als H. 
schon seit mehr als zwei Jahrzehnten dem Trünke ergeben w r ar und viele Symptome 
auch dem Bilde der Alkoholepilepsie entsprochen hatten, ln jedem Falle wäre 
aber, namentlich in Anbetracht des ungünstigen Ausganges, den die Erkrankung 
genommen hat, ein chirurgischer Eingriff gerechtfertigt gewesen. Alsdann giebt 
dieser Fall auch für die Beurtheilung Unfallverletzter eine beherzigenswerthe 
Mahnung. Dieser Mann wäre, hätte er Anspruch auf eine Unfallentschädigung 
gehabt nnd diese Ansprüche geltend gemacht, vielleicht in den Verdacht der 
Uebertreibung gerathen. Wie sehr aber seine vielfachen Beschwerden begründet 
w r aren, bewies die Section. Arth, Schulz (Berlin;. 


Rost, Ueber die Wirkungen der Borsäure und des Borax auf den 
thierischen Körper, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ver¬ 
wendung zum ConservAen von Nahrungsmitteln. — Rubner, Ueber 
die Wirkung der Borsäure auf den Stoffwechsel des Menschen. — 
R. O. Neumann, Ueber den Einfluss des Borax auf den Stoff¬ 
wechsel des Menschen. — A. Heffter, Ueber den Einfluss der Bor¬ 
säure auf die Ausnutzung der Nahrung. — Polenske, Ueber den 
Borsäuregehalt von frischen und geräucherten Schweineschinken 
nach längerer Aufbewahrung in Boraxpulver oder pulverisirter 
Borsäure. — Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Bd. XIX. Heft 1. 1902. Verl. v. Jul. Springer in Berlin. 

In der Haltbarmachung von Nahrungsmitteln haben die Borverbindungen in 
neuerer Zeit ein weites Feld, der Anwendung gefunden. Da es sich bei dieser 
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Art der Conservirung nicht, wie bei der Anwendung der Kälte, um die Erhaltung 
des ursprünglichen frischen Zustandes der Lebensmittel durch Fernhaltung neuer 
Keime und durch Unschädlichmachung der schon vorhandenen unter Aenderunir 
der äusseren Bedingungen, sondern darum handelt, dass in das zu conservirende 
Mittel ein chemischer Stoff hineingebracht wird, der in ihm verbleibt und mit ihm 
zugleich genossen wird, so hat die öffentliche Gesundheitspflege die Pflicht, die 
Zulässigkeit solcher mit Borverbindungen versetzten Nahrungs- und Genussmittel 
vom sanitären Standpunkte aus zu prüfen. Dies umsomehr, als die Borver¬ 
bindungen gerade unseren wichtigsten, ineistgebrauchten und in grossen Mengen 
genossenen Nahrungsmitteln, wie Fleisch, Butler, Margarine, Milch, zugesetzt 
werden, und als die Thiermilch in steigendem Maasse Kindern als ausschliessliche 
Nahrung dient. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamte sind Prüfungen nach dieser Richtung in ein¬ 
gehender Weise von Rost, Rubner, R. 0. Neumann, Hcffter und Polenske 
angestellt worden. Sie thun in eindeutiger Weise dar, dass vom Standpunkt der 
Pharmakologie und öffentlichen Gesundheitspflege die Verwendung der Borpräpa¬ 
rate zur Nahrungsmittelconservirung zu untersagen ist. Rost kam auf Grund 
sorgfältiger Versuche an Thieren und Menschen zu dem Ergebnis^, dass die Bor¬ 
säure und der Borax eine nicht unbeträchtliche Harnvermehrung erzeugen, dass 
ihre endgültige Entfernung aus dem Organismus, namentlich bei Erkrankungen 
der Hauptausführorgane, der Nieren, nur langsam vor sich geht, also die Möglich¬ 
keit einer Anhäufung und etwaigen cumulativen Wirkung gegeben ist und dass 
bei innerlicher Anwendung, bei Einläufen in den Mastdarm, Ausspülungen des 
Magens, kurz in allen Fällen, wo die Aufsaugung und der Uebertritt in die Säfte 
des Körpers gegeben ist, Erytheme und Exantheme entstehen können. Er stellte 
weiter fest, dass die Borverbindungen diarrhoische Zustände erzeugen und die 
Ausnutzbarkeit der Eiweissnahrung im Darm herabsetzen, vor Allem aber eine 
Einschmelzung von Körperfett bei völligem Intactbleiben des Eiweissumsatzes ver¬ 
ursachen. Dieses letzte Moment fällt deshalb besonders erschwerend ins Gewicht, 
weil es sich uni latente Veränderungen in den Ernährungvorgängen handelt. 
Wie Rubner durch Beobachtung der Kohlensäure- und Wasserdampfabgabe im 
Respirationsapparat an zwei Versuchspersonen fand, war der Umsatz an stickstolT- 
freien Stoffen fast um 30 pCt. erhöht. Zieht man also in Erwägung, so führt 
Rubner in seiner Arbeit aus, dass der Fettbestand eines Organismus von grosser 
Bedeutung für die Erhaltung des Lebens sein kann und seine Reduction gegebenen 
Falles zu einem raschen Zusammenbruch auch des eiweisshaltigen Materials führen 
muss, so ergeben sich schwerwiegende Consequenzen namentlich für die Kinder¬ 
ernährung, bei alten und herabgekommenen Personen und Kcconvalesce-nten, bei 
denen die sorgfältig regulirte und wirkende Ernährung die Lebenserhaltung be¬ 
deuten kann. —- Neumann bestätigte für Borax die von den eben genannten 
Autoren gewonnenen Hauptergebnisse an einem Selbstversuch, der sich über 
21 Tage erstreckte. Die Diurese nahm in geringem Maasse zu, das Körpergewicht 
sank erheblich und die vollständige Ausscheidung des Borax aus dem Körper er¬ 
forderte mindestens IS Tage. — Auf Grund eines Selbstversuchcs kam auch 
Hcffter für die Borsäure zu dem Schluss, dass sie die Ausnutzung der Nährstoffe 
im Darm des Menschen schon bei Anwendung geringer Dosen beeinträchtigt. — 
Polenske prüfte das Verhalten geräucherter Schweineschinken bei längerer Ver- 
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packung in Boraxpulver oder pulrerisirter Borsäure und stellte fest, dass auch 
in solche die Borverbindungon einzudringen vermögen. Sie verhalten sich also 
ähnlich wie frische Schweineschinken, in die, wie aus früheren Versuchen schon 
feststand, ein ungehindertes Eindringen in das Innere stattfindet. 

Arth. Schulz (Berlin). 


Kobert, Dr. R., Staatsrath, Professor, lieber die Schwierigkeiten bei der 
Auslese der Kranken für dieVolkslungenheilstätten und über den 
Modus der Aufnahme in dieselben. Stuttgart, F. Enke. 1902. 

Der Verfasser hat der Tuberculosebekämpfung und der Heilstättenbewegung 
einen nicht zu unterschätzenden Dienst geleistet, indem er die Ansichten der 
Landesversicherungsanstalten und der entsprechenden Kasseneinrichtungen sowie 
der ärztlichen Leiter von Lungenheilstätten über die Aufnahmebedingungen von 
Lungenkranken sammelte. Er hatte zu diesem Zwecke an diese Institute 3 Fragen 
gerichtet: 1. Wie muss nach Ihrer Ansicht ein Tuberculöser beschaffen sein, falls 
an ihm mit Aussicht auf Erfolg das Heilverfahren vollzogen werden soll d. h. 
welchen höchsten Grad von Tuberculose lassen Sie dafür noch zu. 2. Genügt 
Ihnen ein Attest des Haus- oder Kassenarztes, falls nicht 3. Welcher Vorprüfung 
(mit oder ohne Ausfüllung welches Formulars) und durch wen muss der Patient 
unterzogen werden, ehe Sie ihn für das Heilverfahren a) empfehlen, b) in Ihre 
Anstalt aufnehmen? — K. hat die eingelaufenen Antworten nebeneinandergestellt 
und sich auf einige kurze Schlussworte beschränkt. Nach K’s Ansicht kommen 
immer noch zu viele ungeeignete Fälle in die Anstalten; er hält es für nöthig 
entweder alle Versicherte regelmässig zu untersuchen oder wenigstens die aus be¬ 
lasteten Familien stammenden oder in gefährlichen Berufen stehenden. Er macht 
ferner auf die grossen Widersprüche über die Aufnahmebedingungen trotz der 
bisherigen Verhandlungen aufmerksam. Trotz alledem hält er die Ausdehnung 
der Volksheilstättenbewegung für nothwendig. Ascher-Königsberg i. Pr. 


Ebstein, Dr. Wilhelm, Geheimer Medicinalrath, ord. Prof. d. Medicin, Direct, 
der medicinischen Klinik und Poliklinik in Göttingen, Dorf- und Stadt¬ 
hygiene. Unter besonderer Rücksichtnahme auf deren Wechselbeziehungen 
für Aerzte etc. Stuttgartt, Enke. 1902. 

Die Hygione des Dorfes ist, was ihre wissenschaftliche Bearbeitung betrifft, 
namentlich in Deutschland bisher sehr vernachlässigt worden; wie sehr sie aber 
eine solche verdient, und wie sehr die wechselseitigen Beziehungen mit den 
Städten — ich erinnere nur an die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch 
Milch und andere Nahrungsmittel — geradezu gebieterisch eine solche forderten, 
das bewies nicht nur der auf der letzten Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege gehaltene Vortrag von Roth (Potsdam) über das¬ 
selbe Thema, das beweist aber vor Allem die Lectiire des vorliegenden Buches. 
Eine Hygiene des Dorfes allein zu schreiben, wäre beinahe keine weniger umfang¬ 
reiche Arbeit geworden als eine Hygiene überhaupt; das beweist dieses Buch 
wiederum, indem auf das Darniederliegen der Hygiene auf dem platten Lande ge¬ 
nügend oft hingewiesen wird. Deshalb muss man dem Verfasser Dank wissen, 
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dass er sich auf die Wechselwirkungen zwischen Dorf- und Stadthygiene 
beschränkt hat. Das gerade ein Kliniker sicht gedrängt fühlte, eine fühlbare 
Lücke der hygienischen Literatur auszufüllen, beweist, dass das ßedürfniss doch 
auch in weiteren als specifisch hygienischen Kreisen sich geltend machte. Die 
wissenschaftliche Forschung ist ja überhaupt keinem Zunftzwang unterworfen. 
Die Anregung gerade zu diesem Buche mögen aber wohl die Typhusfälle der 
Göttinger Klinik gegeben haben, die ihren Ursprung auf dem platten Lande 
hatten. Der Verfasser hat sich aber nicht auf diesen Kreis beschränkt, sondern 
die Verhältnisse von fast ganz Deutschland besprochen und Vergleiche mit 
Holland und England gezogen. Deshalb wird das Buch, das auch die öko¬ 
nomische und verwaltungstechnische Seite berücksichtigt, seinen Weg in die 
Bibliotheken nicht nur der Aerzte, sondern hoffentlich auch der Verwaltungs¬ 
beamten finden. Ascher-Königsberg i. Pr. 


1. Frankfurt a. \L, Die öffentliche Gesundheitspflege im Rechnungs¬ 
jahr 1901/02. Von Stadtarzt Dr. A. Spiess, nebst kre isärztlichen Mit¬ 
theilungen von Kreisarzt Geh. Medicinalrath Dr. Grandhomme. — 2. 
Frankfurt a. M., Meteorologische Verhältnisse und Bevölkerungs¬ 
statistik für das Jahr 1901. Von Stadtarzt Dr. A. Spiess. — 3. 
Tabellarische Uebersichten betreffend den Civilstand der Stadt 
Frankfurt a. M. im Jahre 1901. 

Nach dem Inkrafttreten des Gesetzes belr. die Dienststellung des Kreisarztes 
etc. trat im Sommer 1901 zum ersten Male auf Grund eines vom Magistrat er¬ 
lassenen Regulativs die städtische Gesundheitscommission zusammen, 
die zunächst sich mit der Wohnungspliege und Wohnungsinspection befasste. 
Auf Grund der Vorschläge eines für diesen Zweck gebildeten Unterausschusses 
wurden 2000 Mark bewilligt, um Untersuchungen von Ein- und Zwei-Zimmer- 
Wohnungen durch einen Arzt und einen Beamten der Baupolizei vornehmen zu 
lassen; diese Untersuchungen haben ihren Anfang genommen. Ferner wurde die 
Desinfcctionsordnung verbessert un.d eine Anweisung zur Pllege und Ernährung 
der Kinder im ersten Lebensjahr ausgearbeitet. Von den weiteren Gegenständen, 
mit denen sich die Gesundheitscommission beschäftigte, seien Beratungen über 
Krankenhäuser bei Pesterkrankungen, über Kinder-Sand-Spielplätze, die gesund¬ 
heitsschädigenden Belästigungen durch eine Milchkuranstalt erwähnt u. A.. 
gewiss ein reichhaltiges Programm, zu dessen Durchberathung gerade für jene 
Stadt sich eine Reihe von Fachmännern vereinigt hatte, die nur wenige Städte 
aufzuweisen in der Lage sind. — Die Thätigkeit des Stadtarztes wurde sehr 
durch ärztliche Untersuchungen in Anspruch genommen, erstreckte sich aber noch 
auf viele Gebiete, die, wie das Krankenhauswesen, ärztliche Fortbildungskurse, 
Ausbildung des Rettungswesens, Berathungen im Armenwesen u. A., eine rege 
Mitarbeiterschaft verlangen; besonders sei die Betheiligung an der Ausbildung 
des Schularzt-Wesens hervorgehoben, welch letzteres grosse Fortschritte im 
inneren Ausbau gemacht hat. Etwas eingehenderes Interesse verlangt deshalb der 
Bericht der städtischen Schulärzte. So sei erwähnt, dass gegenüber einer leb¬ 
haften gegen den Siebenuhranfang im Sommer gerichteten Agitation die Schul¬ 
ärzte sich für diesen Anfang aussprachen, mit Ausnahme der 3 untersten Klassen; 
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dass das Verhältniss zum Lehrkörper ein günstiges geblieben, zu den Litern sich 
günstiger gestaltet hat. Von grossem, auch anthropologischen Interesse, werden 
einstmals die Statistiken über Grösse und Gewicht der Schüler werden, und es 
verdiente dieses in den schulärztlichen Acten der verschiedenen Orte sich 
sammelnde Material eine gemeinsame Bearbeitung durch eine Centralstclie. — In 
Bezug auf die Erstuntersuchung der Kinder bürgert sich mehr und mehr die 
Gewohnheit der Zuziehung der Mütter ein, ebenso die Abhaltung einer Sprech¬ 
stunde in der Schule. — Die Aufnahme in die Hilfsschule geschieht jetzt 
durch einen erweiteren Personalbogen; der Austritt aus der Hilfsschule und die 
Wahl eines Berufes erfolgt jetzt immer mehr nach Rücksprache mit dem betr. 
Schularzt. — Aus den kreisärztlichen Mittheilungen seien zwei Typhusinfectionen 
hervorgehoben, eine bei einem städtischen Desinfector, wahrscheinlich bei Aus¬ 
übung seines Berufes, eine andere bei einem Tapezier, nach Austapezirung eines 
Zimmers, in dem ein Typhuskranker gelegen hatte. — Die Geburtenzahl nimmt 
ständig ab — entsprechend der socialen Gruppirung, die Sterbezahl ebenfalls, 
woran wohl auch hauptsächlich diese Verhältnisse Schuld sein mögen, wenn 
auch gewiss hierbei die sanitären Fortschritte ihren Antheil haben. 

As eher-Königsberg i. Pr. 


Indian Plague Commission. 181)8—99. 5 Bände Grossfolio, zusammen 

2375 Seiten. London 1900 und 1901. 

Der im Jahre 1896 erfolgte Ausbruch der Pest in Bombay und die weite 
Verbreitung, welche die Krankheit bis in das Jahr 1899 hinein in ganz Britisch 
Indien fand, hat die Regierung dieses Landes veranlasst, eine wissenschaftliche 
Untersuchung über verschiedene die Pest betreffende Fragen vornehmen zu lassen. 
Die zu dem Zwecke versammelte Commission, aus den berufensten Vertretern der 
medicinischen Wissenschaften, der öffentlichen Gesundheitspflege und der Ver¬ 
waltung gewählt, hat vom Ende November 1898 bis zum 20. Mai 1899 getagt. Die 
ihr gestellten Aufgaben waren 

1. den Ursprung der verschiedenen Pestausbrüche, 

2. die Art, in welcher die Krankheit übertragen wird, 

3. die Wirkung des Heilserums von Vers in und Lustig, 

4. die Wirkung prophylaktischer Impfungen nach Haffkine 
zu erforschen. 

Diese Aufgaben wurden einerseits durch Vernehmung zahlreicher Aerzte und 
anderer intelligenter Personen in verschiedenen Theilen des Landes, durch eigene 
Beobachtungen und Untersuchungen seitens Mitglieder der Commission und durch 
bakteriologische Arbeiten aller Art im Laboratorium zu lösen versucht. 

Von den vorliegenden 5 Bänden enthalten die ersten drei die Protocolle 
über Vernehmungen, sowie statistische Angaben, der vierte ein Sachregister und 
der fünfte den Bericht über die Arbeiten der Commission und das Ergebniss der¬ 
selben. Es ist im Rahmen dieses Referates nur möglich, auf diesen letzten Band 
näher einzugehen. Das erscheint aber auch um so nöthiger, als die in demselben 
festgelegten Thatsachen zum Theil solche sind, welche keine andere, zum Studium 
der Pest ausgesandte Commission festzustellen Gelegenheit haben konnte. In 
voller Würdigung dieses Umstandes hat die Indische Regierung es denn auch als 
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Ziel des Berichtes bezeichnet, in demselben ein Document zu schaffen, das nicht 
nur zum Gebrauch der Regierung von Indien, sondern auch aller anderen 
Nationen sich eigne. Dieses Ziel hat der Berichterstatter, Prof. T. R. Fraser aus 
Edinburg, der Vorsitzender der Commission war, im vorliegenden Werke voll¬ 
ständig erreicht, von dem man ohne l'ebertreibung sagen kann, dass es eine 
Musterleistung von Gründlichkeit und Uebersichtlichkeit darstellt und für lange 
Zeit ein Standard für Fragen, welche die Pest betreffen, bleiben dürfte. 

Die Epidemie, auf welche sich die Untersuchungen bezogen, betraf während 
der drei Jahre 1890, 1897 und 1898 im Bezirk Bombay (etwa 19*4 Millionen Ein¬ 
wohner) rund 470 000, im übrigen Indien (etwa 268 Millionen Einwohner) rund 
68 000 Fälle. Von den ersteren verliefen 376 000, von den letzteren 54 450, d. h. 
80 pCt., letal, sodass im ersteren Bezirk die Pestmortalität jährlich mehr als 

O, 6 pCt. der Bevölkerung ausmachte. Man macht sich erst dann einen richtigen 
Begriff von dieser Zahl, wenn man sich vergegenwärtigt, dass sie für eine Stadt 
wie Berlin, ausschliesslich der Vororte, jährlich etwa 12 000 betragen w T ürde. 

Die Epidemie, sagt Fraser, zeichnete sich aber nicht nur durch eine hohe 
Sterblichkeitsziffer, sondern auch durch eine grosse Verschiedenheit der Erschei¬ 
nungen in den einzelnen Fällen aus. Nichtsdestoweniger hält er es für richtig, 
angesichts der Einheit des Krankheitserregers in allen Fällen, eine Classificirung 
der Pest nur nach der Schwere der Erscheinungen im Allgemeinen, nicht aber 
nach dem besonderen Hervortreten der einen oder der anderen vorzunehmen, mit 
der einzigen Ausnahme der Lungenpest. Er unterscheidet demnach Pestis minor, 
Pestis raajor und Pestis pneumonica, und versteht unter der ersteren ganz leichte 
Fälle, einschliesslich der atypischen und abortiven und die sogenannten ambula¬ 
torischen Formen. Die Patienten klagen nur über Kopfweh, Schlaflosigkeit und 
leichtes Fieber, das zuweilen aueli gänzlich fehlen kann, und über Empfindlich¬ 
keit einiger oberflächlicher, besonders der Inguinaldrüsen, selten über Uebelkeit 
und Erbrechen. In den meisten Fällen geht der Anfall in wenigen Tagen zurück, 
einzelne Befallene sind kaum genöthigt, im Bett zu bleiben, und alle gehen bald 
wieder ihrer Beschäftigung nach, selbst dann, was nur zuweilen geschieht, wenn 
die Drüsen vereitern. Als eine besondere Art von P. minor werden die Fälle er¬ 
achtet, in denen sich bei Personen, besonders Europäern, die mit Pestkranken zu 
thun haben, etwa eine halbe Stunde später ein schmerzhaftes Prickeln und Taub¬ 
heit der Hände, das sich bis zu den Drüsen der Achsel, des Halses oder der 
Weiche erstreckte, einstellte. Die Drüsen selbst waren nie empfindlich oder ge¬ 
schwollen. Die Erscheinungen liessen nach wenigen Stunden nach, kehrten aber 
bei Personen, die in nur grösseren Zwischenräumen mit Pestkranken zu thun 
hatten, regelmässig wieder, während sie bei solchen, die oft oder gar berufsmässig 
mit ihnen zu thun hatten, bald fortblieben. Die Ungefährlichkeit der Fälle von 

P. minor für die Befallenen lässt sie nur selten in ärztliche Behandlung treten, 
sodass in Bezug auf die mit ihnen verbundene Ansteckungsgefahr nur wenige 
sachkundige Beobachtungen haben gemacht werden können. Indessen lässt ihr 
endemisches und epidemisches Auftreten, die Thatsache, dass in den Entleerungen 
und im Drüseneiter solcher Kranken Pestbacillen gefunden sind, die Möglichkeit, 
dass auch von ihnen aus Ansteckung erfolgen kann, nicht verkennen. Das Vor¬ 
kommen von P. minor vor und nach dem Auftreten schwererer Fälle sollte jeden- 
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falls auf das Herannahen einer Epidemie oder auf das erneute Auftlackerm einer 
solchen aufmerksam machen. 

Als Pestis major sieht Fraser alle anderen Fälle an, die nicht mit primärer 
pestbacillärer Lungenentzündung einsetzen. Diese beiden Gruppen sind in Lehr- 
und Handbüchern und neueren Berichten so oft geschildert, dass hier davon ab¬ 
gesehen werden kann. In Indien selbst werden P. minor und major zusammen 
als Bubonenpest bezeichnet und neben dieser wird noch von einer septikämischen 
Pestform und von Lungenpest gesprochen. Die Anschauung, der diese Eintheilung 
zu Grunde liegt, ist die, dass im Allgemeinen die Pestkeime, welche in einen 
Körper eindringen, zuvörderst in den drüsigen Organen aufgefangen werden, wo 
sie Entzündungen erregen. Diese Pestformen werden sämmtlich als Bubonenpest 
bezeichnet, gleichgiltig, ob es bei der Erkrankung der Drüsen sein Bewenden hat 
oder ob, w 7 as in letalen Fällen gegen das Ende hin stets eintritt, die Keime 
späterhin in die Blutbahn und von dort auch in die verschiedensten Organe ge¬ 
langen. So entstehen secundäre septkiämische Falle mit Entzündungen verschie¬ 
denster Körpertheile, sehr häufig der Haut, der Lungen u. s. w. Die Erscheinun¬ 
gen, welche die mit den Capillaren in die Haut gelangten Keime verursachen, 
können vom einfachen Erythem, Bläschenausschlag, Pusteln, Petechien u. s. \v. 
bis zur ausgedehnten Nekrose variiren. 

Als Lungenpest werden diejenigen Fälle bezeichnet, in denen die Keime zu¬ 
erst ausschliesslich in den Athmungsorganen sich ansiedeln und Erscheinungen 
hervorrufen. Vergrösserung und Entzündung von Drüsen, besonders des Halses 
und der Achselhöhle, der Unterschlüsselbein- und der Brustdrüsengegend, tritt 
zuweilen secundär auf, wenn die Kranken den 2. oder 3. Tag erleben. Die 
meisten Fälle sind aber von solcher Schwere, dass der Tod schon wenige Stunden 
nach den ersten Erscheinungen eintritt, ohne dass es zu secundärer Localisation 
hätte kommen können. 

Als septikämische Pest, als Pestikämie, werden diejenigen Fälle bezeichnet, 
deren überaus schwere Erscheinungen annehmen lassen, dass Pestkeime von hoher 
Virulenz sogleich im ganzen Körper zur Vertheilung gelangten. Mit dieser An¬ 
nahme ist es vereinbar, dass in diesen Fällen alle möglichen Erscheinungen vor¬ 
handen sein und auch fehlen können. 

Als relative Häufigkeit der einzelnen Formen, an verschiedenen Orten und 
zu verschiedenen Zeiten wechselnd, wird für die in Frage stehende Epidemie für 
Bubonenpest 80, für Lungenpest 4, für septikämische Pest 14 und für atypische 
Fälle 2 Procent angenommen. 

Die Mortalität im Durchnitt auf 80 pCt der Erkrankungsfälle angenommen, 
betrug nach verschiedenen Aufstellungen bei Bubonenpest 77,25 pCt., bei septi- 
kämischer Pest 89,62 pCt. und bei Lungenpest 96,69 pCt. 

Die sehr eingehende Beschreibung, die von den einzelnen Erscheinungen 
gegeben wird, entspricht im Allgemeinen bekannten Thatsachen und kann füglich 
hier übergangen werden. Was aber über Haut- und Unterhautzellgewebe gesagt 
wird, verdient um so mehr der Beachtung, als bei uns eine besondere Pestform 
als Hautpest bezeichnet wird. 

Erscheinungen von Seiten der gedachten Gewebe waren nach Fraser in der ge¬ 
nannten Epidemie viel seltener als in früheren. Petechien wurden am Lebenden nur in 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



394 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


einigen wenigen Fällen vereinzelt gefunden, häufiger an der Leiche und zwar ge¬ 
wöhnlich über einem Bubo und an dem Gliede der Seite, auf der sich der Bubo 
befand. Ebenso selten war Purpura, dagegen wurden in vielen protrahirten 
Fällen Blutblasen und Blutextravasate in der Umgebung von Bubonen und auf 
diesen selbst beobachtet. Pustulöser Ausschlag zeigte sich in der Form gewöhn¬ 
licher Schwären und auch sogenannter schwarzen Schwären (black boils). 
Letztere entstanden aus Bläschen, welche sich in Pusteln verwandelten, die auch 
Blut und Serum enthielten. Indem sie sich tief in die Haut ausdehnten, ver¬ 
ursachten sie ein Geschwür von 1—2,5 cm Durchmesser. Ihr Sitz war gewöhn¬ 
lich nahe oder direct in Berührung mit den Lymphgefässen eines benachbarten 
Bubo. Nachforschungen ergaben häufig die Thatsache, dass das erste Zeichen 
der Pest die Hautveränderung gewesen, und dass erst dieser der Bubo gefolgt 
war. Aber auch ein diiect primäres Pestbläschen ist zuweilen beobachtet worden. 
Als kleine Papel entstehend nimmt es schnell den Charakter eines Bläschen an, 
erreicht an) zweiten Krankheitstage einen Durchmesser von etwa 0,6 cm, perlgrau, 
durchscheinend, leicht genabelt mit dünner Haut bedeckt und von einer entzünd¬ 
lichen Zone umgeben. Allmählich wird es grösser, sein Inhalt trüber und vom 
4. bis zum 7. Tage gleicht es einer Vaccinepustel von 7 Tagen Alter. Die Haut¬ 
decke verschwindet dann und legt eine graugelbliche Geschwürstläche bloss, die 
entweder trocknen und sich mit einem Schorf bedeken, oder ein eiterndes und 
langsam heilendes Geschwür bilden kann. Da das Bläschen, das von einem 
Bubo der der aVficirten Stelle nächsten Lymphdrüse begleitet ist und Pestbacillen 
enthält, so nimmt man an, dass es die Eingangsstelle für Pestbacillen anzeigt 
und durch dieselben verursacht ist. 

Zuweilen gingen von solchen Bläschen auch Nekrosen grösserer oder 
kleinerer Hautstellen auf, und griffen selbst auf die darunter befindlichen Muskeln 
über. Seltener entstanden Karbunkel, die nach ihrem ganzen Erscheinen als 
Ausdruck einer localisirten Nekrose angesehen werden konnten. Gangräne der 
Extremitäten, und zwar der Beine bis zum Knie, der Arme bis zum Ellenbogen 
wurden beobachtet und schienen deshalb besonders als Folgen der Bacillenent¬ 
wicklung, weil Einspritzungen mit Sublimatlösungen in das Gewebe nicht selten 
im Stande war, dass Fortschreiten der Gangräne zu hemmen. 

Die sehr ausführlichen pathologisch-anatomischen Befunde können, als 
Wiederholung bekannter Thatsachen, ebenso übergangen werden, wie der Tlieil 
des Berichtes, der über den Ursprung der verschiedenen Pestausbrüche handelt. 
Die diesbezüglichen Erhebungen blieben ohne Erfolg. Wichtiger sind einzelne 
Daten, welche die Arbeiten der Commission in Beantwortung der Frage über die 
Art der Uebertragung ergeben haben. Nach einer ausführlichen Besprechung des 
Krankheitcrregers, seiner Morphologie und seiner biologischen und iinctoriellen 
Eigenschaften, kommt der Bericht auf die Frage, auf welchem Wege der Pest¬ 
bacillus in den menschlichen Körper gelangt. Dass dies durch die Haut ge¬ 
schehen kann, ist durch eine Anzahl zufälliger Infertionen — es werden lo Fälle 
angeführt, von denen nur 2 locale Erscheinungen hatten — bewiesen. Das eben 
diese Fälle und diejenigen, bei denen primäre Hautaffectionen gefunden werden, 
nicht Ausnahmen sind, dass vielmehr die Infection durch verletzte Hautstellen 
die Kegel bildet, ergiebt sich nach der Meinung des Berichterstatters aus der 
überwiegend grossen Zahl der Fälle mit primärer Bubonenentwicklung, da doch 
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zuerst die der Eingangspforte zunächst gelegenen Drüsen die Keime aufhalten, 
und er hält es für eine Bestätigung dieser Annahme, dass die Vertheilung der 
Bubonen auf einzelne Kürperstellen, wie die Beobachtung tausender von Fällen 
ergiebt, im Verhältniss steht zu der Grösse der Hautfläche, von der Lymph- 
gefässe zu den betreffenden Drüsen führen. Nach der V i erord Eschen Berechnung 
erhalten die Drüsen des Halses Lymphgcfässe von 1259 qcm, die der Achselhöhle 
von 3344 und die der Weiche von 5816 qcm Hautoberfläche. Dem Verhältniss 
von 1 : 1,8 : 5, in dem diese Flächen stehen, entsprechend verhält sich die 
Häufigkeit der Bubonen des Halses zu den der Achselhöhle und der Weiche wie 
1 : 1,3 : 5,8. 

Dass auch die Schleimhaut der Nase und des Rachens, die der Geschlechts- 
theile und des Mastdanns, sowie die des Auges Eingangspforte für den Pcsl- 
erreger sein kann, ist durch beobachtete Fälle erwiesen. Die Einführung durch 
den Mastdarm soll im Wege des Gebrauchs von Erdbällen zu Zwecken statt- 
linden, zu denen andere Völker sich anderer Mittel zu bedienen pflegen, die 
durch den Magendarmcanal ist nicht beobachtet worden und kann jedenfalls nur 
ausnahmsweise stattfinden. 

Ueber die Entstehung der Lungenpestfälle hat auch die indische Commission 
keine sichere Erklärung auffinden können. Der Annahme, dass es sich um In¬ 
halation von Pesterregern handele, die, wie Experimente an Thieren erwiesen 
haben, möglich ist, steht die Beobachtung entgegen, dass einerseits Desinfec- 
toren, die der Inhalation am meisten ausgesetzt sind, nur selten an Lungenpest 
erkrankten, und das andererseits die Häufigkeit der Lungenpestfälle in verschie¬ 
denen Epidemien und an verschiedenen Orten eine wechselnde war. Der Bericht 
stellt ferner die Thatsache fest, dass hei Ansteckungen durch Bubonenpestkranke 
nie Lungenpest beobachtet ist, während umgekehrt, zum Beweis der Identität der 
Erreger, Fälle nachgewiesen sind, in denen durch Ansteckung von Lungenpest 
die Entwicklung einer Bubonenpest erfolgte. Auch die Annahme, dass es sich um 
Bacillen von besonderer Virulonz handelt, scheint durch die Thatsache widerlegt 
zu sein, dass in Bombay auf der Höhe der dritten Epidemie, Lungenpestfälle 
nicht vorgekommen sind. Der Berichterstatter hält es für möglich, dass die Erre¬ 
gung von Lungenpest die Beimischung eines oder des anderen Bacteriums zu den 
Pestbacillen zur Voraussetzung Lat, zumal Pneumokokken und Streptokokken 
nicht selten bei Lungenpest mit dem Pestbacillus zusammengefunden sind, giebt 
aber auch zu, was er aber nicht als gegen seine Annahme beweisend ansieht, 
dass im Sputum Lungenpestkranker auch häufig Reinkulturen von Pestbacillus 
gefunden werden. Die grosse Verschiedenheit in den Symptomen verschiedener 
Fälle scheint ihm darauf hinzudeuten, dass primäre Lungenpest eine Mischinfec- 
tion ist, bei der die zweite Rolle bald von dem einen, bald von dem anderen 
Bacterium übernommen wird. Schliesslich wird auch die von der deutschen 
Pestcommission auf Grund pathologischer Befunde angeregte Möglichkeit ver¬ 
wiesen, dass Pneumokokken vielfach die Lungen für die nachfolgende Entwick¬ 
lung der Pestbacillen in denselben vorbereiten. 

Für noch weniger gesichert als die Eingangspforten beim Menschen 
hält der Bericht die bei Ratten. Dass Pestbacillen durch Hauiverletzungen Ein¬ 
gang finden können, ist ersichtlich durch den Befund von Bubonen in einem ge¬ 
wissen Procentsatz an Pest verstorbener Ratten, und ist auch durch Experiment 
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erwiesen. Während aber die deutsche Commission fand, dass schon ein blosser 
Stich mit einer inficirten Nadel genügte, um bei Ratten eine letale Infection her- 
beizuführen, fand die englische Commission, dass es dazu stets eines erheblichen 
Theilcs einer frischen und virulenten Cultur bedürfte, und dass in einzelnen 
Fällen Ratten eine grosse Widerstandsfähigkeit gegenüber den Infectionsversuchen 
zeigten, ln der hierbei auftauchenden Frage, ob die Uebertragung von Pest¬ 
keimen von einer Ratte zur anderen, resp. von Ratten auf Menschen durch In- 
secten, besonders durch Flöhe erfolgen kann, steht der Bericht auf einem ganz 
ablehnenden Standpunkte. Einerseits, weil zahlreiche Untersuchungen gezeigt 
haben, dass der Pestbacilius im Körper von Flöhen und anderen Insecten bald zu 
Grunde geht, und andererseits, weil es mehr als fraglich ist, ob Rattenflöhe ein 
Parasitenleben auf dem Menschen zu führen vermögen. Der Eintritt von Pest¬ 
bacillen durch den Magendarmcanal bei Gelegenheit der Nahrungsaufnahme wird 
zwar für möglich angesehen, aber als jedenfalls selten bezeichnet. Der Bericht 
neigt mit der deutschen Commission der Ansicht zu, dass in den Fällen von In¬ 
fection, die durch Verfüttern inficirter Stoffe entstehen, die Infection zum 
grössten Theil durch die Schleimhaut des Mundes und des Rachens stattfindet. 

Die Möglichkeit einer Infection durch die Schleimhaut der Nase ist experi¬ 
mentell nachgewiesen. Sie wird indessen nach Ansicht des Berichtes nur dann 
als wirklich eingetreten angenommen werden dürfen, wenn der Ausbruch einer 
Rattenpestepidemie auf pestverdächtige Kleider zurückgeführt werden muss. 

Zur Beurtbeilung der Incubationsdauer verwendet der Bericht eine Menge 
statistischen Materials. Als ganz zuverlässig kann dasselbe gelten, soweit es sich 
um Fälle handelt — es sind deren 15 —, bei denen die Infectionsdauer dadurch 
bekannt wurde, dass bei der Ausführung von Obductionen, der Handhabung von 
Pestkranken u. s. w. Verletzungen und üetertragungen erfolgten. Die kürzeste 
Frist betrug 1 Tag, die längste 4, der Durchschnitt 2 x / 2 Tage. Fast ebenso zu- 
xerlässig ist die Beobachtung weiterer 16 Fälle, welche einzelne Personen be¬ 
trafen, die aus seuchefreien AI sonderungslagern oder pestfreien Orten kommend, 
inficirte Häuser betraten, mit Pestkranken oder Rattenleichen in Berührung ge¬ 
kommen und dann erkrankt sind. Die Incubationszeit betrug 8 Stunden bis zu 
5 Tagen, durchschnittlich gleichfalls 2 X / Z Tage. Handelt es sich aber nicht um 
einzelne, sondern um eine grosse Anzahl zusammenlebendor Personen, so wird die 
Zuverlässigkeit der Beobachtung schon um Vieles geringer. Eine Anzahl im 
seuchefreien Absonderungslager befindlicher Hindus kehrte infolge eines heftigen 
Kegens in ihre Wohnungen zurück, in denen viele Leichen an Pest verstorbener 
Hatten sich vorfanden. Ins Lager zu zückgekehrt, erkrankten am zweiten Tage 3, 
am dritten Tage 7, am vierten Tage 7, am fünften Tage 1, am sechsten Tage 2, 
am siebenten Tage 2, am achten Tage 0, am neunten Tage 3, am zehnten Tage 3 
und am elften Tage 2. Nun ist sicherlich nicht zu leugnen, dass die zuletzt er¬ 
krankten Personen sich die Infection erst von den zuerst erkrankten können zuge¬ 
zogen haben, und nach den Beobachtungen, die an den zuerst erwähnten 31 Fällen 
gemacht sind, ist dies nicht nur als möglich, sondern auch als wahrscheinlich zu 
bezeichnen. Das ganze weitere Material, welches der Bericht bringt — es betrifft 
viele Hunderte von Beobachtungen —, bezieht sich aber nur auf Fälle, welche den 
gleichen Einwand zulassen. Mit Rücksicht darauf äussert sich der Bericht dann 
auch in Bezug auf die Incubationsdauer folgendermaassen. n Während uns also 
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keine Thatsachen beigebracht sind, welche ergeben, dass die Incubationsdauer 
über 5 Tage verlängert werden kann, halten wir es für wichtig, darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass da, wo die Pest zuerst den Charakter der Pestis minor an¬ 
nimmt, wo aber später, infolge eingetretener Widerstandslosigkeit, sich darauf 
typische Bubonenpest entwickelt, die Möglichkeit eines grösseren Zeitraumes 
zwischen Infection und dem Auftreten typischer Erscheinungen gegeben wird. Solche 
Fälle, gewiss von Wichtigkeit für das epidemiologische Studium der Krankheit, 
da sie die Möglichkeit zeigen, dass die Krankheit, wenn auch nur ausnahmsweise 
über See in entfernte Länder verschleppt werden kann, sind, was betont werden 
muss, ausserordentlich selten. Ein solcher Fall ist indessen, wenn auch nicht 
ofüciell, in Poona, zu unserer Kenntniss gekommen. 44 

Ein weiterer Raum ist in dem Bericht der lnfectiosität der Pest, d. h. der 
Frage gewidmet, durch welche Medien die Krankheit verbreitet ist. Im Allge¬ 
meinen hält der Berichterstatter an der in den grossen Pestspitälern gewonnenen 
Ansicht fest, dass, Reinlichkeit des Patienten und Desinfection seiner Auswurfs- 
stoffe vorausgesetzt, der Pestkranke an und für sich sehr wenig Veranlassung zu 
Ansteckungen giebt. Abgesehen von der sehr geringen Zahl der Erkrankungen 
unter dem ärztlichen und Wärterpersonal, spricht dafür auch die Thatsache, dass 
in sehr zahlreichen Fällen Angehörige der Kranken bei diesen im Krankenhausc 
blieben, sie pflegten, mit ihnen aus denselben Gcfassen assen und ihnen nicht 
selten Speichel und Schleim u. s. w\ mit den Händen am Munde fortnahmen, oft 
genug ohne sich darnach zu desinliciren und ohne dass Erkrankungen unter diesen 
Personen vorkamen. Die Meinung der Pestcommission geht dahin, dass Bubonen¬ 
pestkranke so lange als nicht infectiös anzusehen sind, bis septikämische Er¬ 
scheinungen in den Vordergrund treten. Von der Zeit an wird der Pestkranke da¬ 
durch ansteckend, dass Pestbacillen mit seinen Auswurfsstoffen, einerseits der 
Nase, der Lunge und des Darmcanals, anderseits der Nieren entleert werden, ln 
vielen Fällen wird diese Periode nur wenige Stunden, in anderen mag sie einige 
Tage dauern. In letalen Fällen dürfen sie etwa auf die 24Stunden, die dem Tode 
vorangehen, fallen, ln gut verlaufenden Fällen ist die Möglichkeit einer Infection 
auch dadurch gegeben, dass Eiter, Sputum und Speichel Pestbacillen enthalten 
können. Primäre Lungenpestfälle sind erfahrungsgeir.äss von vornherein sehr an¬ 
steckend. Bei ihnen sowohl als auch bei secundärer Lungenentzündung können, 
im Falle der Genesung, Pestbacillen noch lange Zeit nach Ablauf des Fiebers im 
Sputum gefunden w r erden. Primäre und secundäre Pcstexanthome sind gleichfalls 
als stark infectiös zu betrachten. Fälle, in denen die Ansteckung von einem an 
Pestis minor Erkranken erfolgt ist, sind der Commission nicht bekannt geworden. 
Tritt der seltene, eben erwähnte Fall ein, dass sich darauf eine Pestis major ent¬ 
wickelt, so ist die lnfectiosität nach den allgemeinen Grundsätzen zur beurtheilen. 

Den gleichen Gesichtspunkt hält der Bericht ein bezüglich pestkranker 
und der Leichen an Pest verstorbener Ratten. Die Fälle, in denen die blosse Be¬ 
rührung solcher Thiere als Grund für die Erkrankung eines Menschen angegeben 
wird, w'erden als übertrieben betrachtet. Wohl kann durch den Biss einer pest¬ 
kranken Ratte Infection stattfinden, aber das wesentliche Medium der Uebertragung 
sind auch bei Ratten die Pestbacillen enthaltenden Ausw urfsstoffe, des Darmes, 
der Nieren, event. der Eiter aus offenen Bubonen und auch dem Schleim aus Nase, 
Mund und Lunge. 
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Die mit den pestpacillenhaltigen Auswurfsstoffen von Menschen und Ratten 
verunreinigten Gegenstände, Waaren aller Art, Kleider, Lumpen und Unrath, 
und vor Allem aber die Häuser sind es, von welchen die Ansteckung ausgeht. 
Von Waaren sind es natürlich in erster Reihe Nahrungsmittel, besonders Getreide, 
das von kranken Ratten aufgesucht und verunreinigt wird, und es sind thatsäch- 
1 ich Fälle nachgewiesen, in denen von dem Getreidelager eines Händlers aus 
Fälle von Fest nach verschiedenen Richtungen einer Orschaft hin als verschleppt 
nachgewiesen werden konnten. Dasselbe kann in noch weiterem Umfange von 
Kleidern Lumpen und Unrath und vor Allem von den Wohnhäusern gesagt werden, 
die sämmtlich von der Verunreinigung nicht nur von kranken und todten Ratten, 
sondern auch von Menschen ausgesetzt sind. Dass in diesen Festkeime sich 
Monate lang keimfähig halten können, ist durch zahlreiche Beobachtungen er¬ 
wiesen, wenn es auch bisher nicht gelungen ist, auf ihnen die Pesterreger durch 
Culturversuche oder mikroskopisch nachzuweisen. Besonders gelten Häuser bei 
den Aerzten Indiens so sehr als 'Präger der Keime und Vermittler der Infection, 
dass bei ihnen die Fest als eine Hauskrankheit Moral disease) und das Ansräumen 
befallener Häuser und Unterbringung der Hausinsassen in Absonderungslagern als 
bestes Mittel zur Unterdrückung einer Epidemie gilt. 

Die Verschleppung der Krankheit findet hauptsächlich durch Reisende statt, 
sei es, dass sie selbst aus inficirten Orten kamen, oder an nicht inlicirten Orten 
mit Jemandem aus inficirtem Orte zusammen gekommen waren. Im Vergleich zu 
diesem Modus der Verschleppung ist das durch Ratten, Kleider und andere 
Gegenstände ein relativ seltenes. Die oftmals gehörte Ansicht, dass Ratten- 
colonien, unter denen Fest ausbricht, auswandern und viele Meilen forlziehen, hat 
sich als irrig erwiesen. Wenn Ratten, infolge des Ausbruchs der Pest unter ihnen, 
verschwinden, so ist es, weil sie aussterben. Unter 65 von 91 untersuchten Dörfern, 
in denen der Ursprung der Pest festgestellt werden konnte, war sie 42 Mal =65 pCt. 
eingeschleppt durch Reisende, die in einem verseuchten Ort gewesen waren oder 
gewohnt hatten und selbst erkrankten, 5 Mal = 8 pCt. durch Reisende, die selbst 
erkrankten, obgleich sie in verseuchten Orten nicht gewesen waren, die aber in 
einem pestfreien Orte mit Personen, die aus verseuchtem Orte kamen, verkehrt 
hatten, 16 Mal == 24 pCt. durch inficirte Gegenstände. 2 Mal = 3 pCt. konnten 
alle Arten der Einschleppung ausser durch Ratten oder inficirte Kleider ausge¬ 
schlossen werden. Bei solcher Sachlage müsste man annehmen, dass die Pest den 
grossen Verkehrswegen, besonders den Eisenbahnen folgen, und von einem in¬ 
ficirten Orte aus radiär sich ausbreiten müsse. Thatsächlich aber geschah die 
Verbreitung von Bombay aus in Form eines um Bombay sich herumziehenden 
Ringes, dessen Breite langsam zunahm. Den Grund hierfür sieht der Boricht ein¬ 
mal darin, dass Personen im Incnbationsstadium der Pest, mit Rücksicht auf die 
Kürze dieses Stadiums, sehr weite Entfernungen nicht zurücklegen können, ohne 
von der Entwicklung der Krankheit überrascht zu werden, und dann darin, dass 
die Infectiosität der Pest eine nur geringe ist, sodass es zur Verschleppung der 
Krankheit und dadurch bedingten Verseuchung eines bis dahin pestfreien Ortes 
wiederholter und andauernder Gelegenheit zu Ansteckungen bedarf. Das Letztere 
ist so sehr der Fall, dass sehr häufig in bisher nicht inficirten Orten zuvörderst 
zahlreiche eingeschleppte Krankheitsfälle und nur ganz vereinzelte unter den Ein¬ 
heimischen beobachtet wurden, und dass sich dies so lange wiederholte, bis, 
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durch Verheimlichung der Krankheitsfälle unter der eingeborenen Bevölkerung, 
die Häuser durchseucht waren. Erst dann kam es zu einer epidemischen Ent¬ 
wicklung. Diese Vorgänge haben sich so oft wiederholt, dass von einzelnen Sach¬ 
verständigen, in Verkennung der wirklichen Vorgänge, angenommen wurde, der 
Pestbacillus bedürfe, in einen seuchefreien Ort eingeführt, erst einer gewissen 
Akklimatisirung, ehe er geeignet sei, in dem betreffendem Orte eine Epidemie zu 
erregen. Was für die Verschleppung über Land gilt, trifft auch für die auf Schiffe 
und nach überseeischen Ländern zu. Dass pestkranke Personen auf ein Schiff ge¬ 
langen, ist bei Ausübung der Passagier- und Mannschaftsbesichtigung kaum denk¬ 
bar, dagegen können dies sehr wohl inficirte, aber noch nicht kranke Personen. 
Indessen beträgt die Zahl der bekannt gewordenen Fälle, dass Pest an Bord eines 
Schiffes während der Berichtszeit ausgebrochen ist, nur 15, eine in Hinsicht auf 
den immensen Schiffsverkehr verschwindend kleine Zahl. Von diesen 15 Fällen 
sind 11 solche, bei denen die Ansteckung wahrscheinlich an Land erfolgte, wäh¬ 
rend bei den übrigen 4 angenommen werden muss, dass sie auf dem Schiffe selbst 
erfolgte. Ob hier durch Kleider, Ratten oder Waaren, konnte nicht festgestellt 
werden. Zwei Mal wurden todte Ratten gefunden, und es schien, als ob sie die In- 
fectionsquelle gewesen seien. Ob aber die Ratten selbst sich erst an Bord des 
Schiffes inficirt hatten, oder ob sie bereits inficirt dorthin gelangten, blieb unauf¬ 
geklärt. Im Grossen und Ganzen hält der Bericht es für einen Ausnahmefall, 
dass inficirte Ratten an Bord gelangen sollten. 

Die Einschleppung durch inficirte Kleider ist nicht nur ebenso möglich, wie 
die Verschleppung durch Kleider über Land, sondern ist durch Thatsachen er¬ 
wiesen. und es ist deshalb auch nicht ausgeschlossen, dass, sofern Kleider nicht 
desinficirt sind, ehe sie an Bord gebracht wurden, hier eine Quelle derAnsteckung 
werden können. Weniger ist dies mit Waaren der Fall, die ja, in festen Ballen 
verstaut, an Bord nicht mehr berührt werden. 

Dieselben Gesichtspunkte halten auch gut bezüglich der Einführung von 
Pest in einen überseeischen Hafen. Sofern nicht an Bord selbst Pest bei Menschen 
oder Ratten geherrscht hat — und in dem Falle ist es nicht anders donkbar, als 
dass das Schiff in Quarantaine geht —, kann die Krankheit durch Menschen nur 
als Pestis ambulans an Land gebracht werden. Wie selten diese Fälle aber zu einer 
Ansteckungsquelle werden, ist bereits erwähnt. Grösser ist die Gefahr der Ein¬ 
schleppung inücirter Kleider. Der Fall ist bekannt, dass 2 genuesische Stewards 
in London an Pest erkrankten, nachdem sie Kleider, die sie in einer Kiste ver¬ 
schlossen aus Bombay mitgebracht, in Gebrauch genommen hatten. Freilich war 
damals die Pest in Bombay noch nicht amtlich festgestellt und deshalb Desin- 
fection der Kleider nicht erfolgt. Die Einschleppung der Pest durch gebrauchte 
Kleider und Lumpen in Ballen als Waaren verpackt, ist ebenso möglich, wie durch 
Desinfection zu verhindern. Durch andere Waaren aber ist bisher, soviel bekannt, 
diePest noch nicht verschleppt, wenn die Möglichkeit der Verschleppung theoretisch 
auch nicht bestritten werden kann. 

Die Untersuchungen bezüglich der Frage, in welcherWeise die Pest in einem 
bereits inficirten Orte verbreitet werde, ergaben am allerwenigsten ein Resultat, 
das eine definitive Schlussfolgerung zulicss. Obgleich gerade Indien mit seinen 
Kasten, die räumlich getrennt von einander leben und kaum jemals mit einander 
verkehren, die beste Gelegenheit zu spruchreifen Beobachtungen geben müsste, 
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führten die Beobachtungen der Aerzte und Medicinalbearaten und anderer Sach¬ 
verständiger zu so verschiedenen Ansichten, dass die Einen dem Einfluss des 
menschlichen Verkehrs, einschliesslich Kleider u. s. w. gar keine Rolle zu¬ 
schreiben und die Verbreitung der Krankheit fast ausschliesslich Ratten zuschieben, 
während Andere gerade umgekehrter Meinung sind. Unter Würdigung des ganzen, 
sehr grossen Materials fasst der Bericht die Ansicht der Commission in folgende 
Sätze zusammen: 

1. In einigen Orten, wo unter Menschen eine schwere Epidemie geherrscht 
hat, sind Ratten gar nicht inficirt worden, und in vielen Orten, wo Epidemien 
unter Menschen herrschten, ist die Pest unter Ratten nicht in epidemischer Form 
aufgetreten. 

2. Gelegentlich ist dort, wo ein erhebliches Rattensterben stattfand, nicht 
ein Fall von Menschenpest vorgekommen. 

3. Selbst da, wo die Rattenpest einen ausserordentlichen Umfang annahm, 
scheint die Gefahr der Ansteckung für Personen, die mit infleirten Ratten in Be¬ 
rührung kamen, lange nicht so gross gewesen zu sein, als für diejenigen, welche 
Häuser bewohnten, in denen pestkranke Menschen gewesen waren, oder die mit 
einem Lungenpestfall in Berührung gekommen waren. Indessen sind Fälle be¬ 
kannt, wo eine beträchtliche Anzahl von Lungenpestfällen direct auf die Ver¬ 
breitung der lnfection infolge einer Rattenpestepidemie hat zurückgeführt werden 
müssen. 

4. Da die Zahl der Pestbacillen, die von einem inficirten Menschen aus¬ 
gehen können, als grösser vorausgesetzt werden muss, als die Zahl der von einer 
inficirten Ratte ausgehenden, so scheint es a priori selbstverständlich, dass ein 
einzelner inficirter Mensch eine grössere Gefahr bildet, als eine einzelne inficirte 
Ratte. Da aber anderseits Rattenexcremente überall im ganzen Hause deponirt 
und die Zahl der erkrankten Ratten die erkrankten Menschen vielfach überragen 
kann, so muss zugegeben werden, dass eine heftige Rattenepidemie sehr geeignet 
ist, die lnfection zu verbreiten. 

5. Die Hauptbedeutung, welche Ratten in der Epidemiologie der Pest 
haben, scheint uns mit dem ersten Ausbruch der Krankheit in einem bisher 
seuchefreien Orte in Verbindung zu stehen, denn wir haben gesehen, dass Ratten 
häufig früher als Menschen iniieirt werden und dass sie dann die Pest schnell 
über einen nicht inficirten Ort verbreiten. 

G. Ist aber die Pest in einem Orte einmal ausgebrochen, so haben wir 
keinen Zweifel, dass der Mensch ein viel bedeutenderer Factor in der Verbreitung 
der Krankheit ist als Ratten. 

Im Uebrigen macht der Bericht auch an dieser Stelle wieder auf die That- 
sache aufmerksam, dass es wiederholter oder erheblicher lnfection bedarf, ehe die 
Seuche sich festsetzt, und dass dies sich nicht nur in der schrittweisen Verbrei¬ 
tung einer Epidemie nach aussen hin, sondern auch darin documentire, dass im 
inficirten Orte die Pest, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, erst ganz all¬ 
mählich von einem inficirten Hause oder Ortsviertel nach einem bisher pest¬ 
freien sich hinziehe. In Bezug auf die Frage, in wie weit Aller, Geschlecht, 
Rasse, Religion, Beschäftigung und nationale Gewohnheiten oder Eigenthümlich- 
keiten auf die Empfänglichkeit gegenüber dem Pesterreger von Einfluss sind, 
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ergab die Untersuchung keine Thatsachen, die nicht vom allgemeinen Gesichts¬ 
punkte aus verständlich wären. Wenn z. B. iestgestellt ist, dass unter Ein¬ 
geborenen, welche auf dem blossen aus Erde oder Kuhfladen gestampften Flur 
schlafen und häufig direct von demselben essen, die Pestfälle relativ häufiger 
sind, als bei anderen Einwohnergruppen, so entspricht dies wohl allgemeinen 
Anschauungen über das Verhältnis von Sauberkeit und Wohlhabenheit zu an¬ 
steckenden Krankheiten, wie die Beobachtung, dass Europäer seltener erkranken 
wie Parsen, eine seit vielen Jahrhunderten mit parsischen Gewohnheiten sich er¬ 
haltende, durchweg wohlhabende Bevölkerungsgruppe, diese seltener wie Moha- 
medaner und diese wieder seltener wie die tiefstehenden Gruppen der eingeborenen 
Hindus. Auch der Witterung konnte ein besonderer Einfluss auf die Entwicklung 
einer Epidemie nicht nachgewiesen werden. Wenn die Meinung zum Ausdruck 
gelangt, als seien in dieser oder jener Beziehung doch sj/ecifische Verhältnisse 
wirksam, wie z. B., dass Europäer durch ihre dichtere Kleidung mehr gegen die 
Ansteckung geschützt seien, so tritt der Vorsitzende der Commission, Professor 
Fraser, allem dem in einem als Anhang beigegebenen Sonderbericht energisch 
entgegen. Freilich mögen im Einzelfalle diese oder jene Verhältnisse in Bezug 
auf die Ansteckung maassgebend und verhängnissvoll sein. In Bezug auf die Aus¬ 
breitung der Krankheit in einem bereits inficirten Orte und die Verseuchung des¬ 
selben hält er aber weniger alle die genannten Umstände, ja nicht einmal Schmutz 
und schlechte Lebensgewohnheiten und die Menge der Menschen, die in einem 
Hause zusammengedrängt leben für so bedeutungsvoll, w ? ie die Menge von Licht 
und Luft, die in die Häuser hineingelangen können. Aus vieltausendfacher 
Beobachtung kommt Fraser zu der Ueberzeugung, dass Pestkeime, die an und 
für sich im Allgemeinen nicht sehr ansteckend seien, ihre höchste Virulenz erst 
in schlecht beleuchteten, und noch mehr in ungenügend ventilirten Häusern er¬ 
langen. In Häusern, in die Sonnenlicht und Luft freien Zugang haben, sind oft 
genug Pestfälle vereinzelt geblieben, und die geringe Uebertragbarkeit der Pest 
in Hospitälern, selbst wenn sie sonst schlecht gelegen und überfüllt sind, die ver- 
hältnissmässige Immunität der Absonderungslager beweisen dies zur Genüge. 
Anderseits war es eine sich stets wiederholende Beobachtung, dass in schlecht 
belichteten und schlecht ventilirten Häusern nicht nur alle Insassen von der Pest 
befallen wurden, sondern dass auch das nur kurze Verweilen in einem solchen 
Hause, selbst nachdem es evaeuirt und desinficirt war, regelmässig einen Pest¬ 
anfall zur Folge hatte. Erst nachdem das Dach von solchen Häusern entfernt 
war, traten allmählich weniger gefährliche Zustände darin ein. Fraser erklärt 
diese Verhältnisse so, dass er annimmt, in solchen Häusern sei der Kohlensäure¬ 
gehalt der Luft ein übermässig grosser und durch die Kohlensäure werde nicht, 
nur das Wachsthum der Pestbacillen, sondern auch ihre Virulenz sehr gesteigert. 
Vielleicht werde dadurch auch die Empfänglichkeit der Hausinsassen gegen die 
lnfection vergrössert. 

Die Frage der Verbreitung der Pest führte die Commission auch in ganz 
folgerichtiger Weise zur Frage über ihre Ursprungsstätte. Es war seit vielen 
Jahren bekannt, dass in den hochgelegenen Dörfern der Ausläufer des Ilimalaya 
fast beständig Krankheiten herrschten, die, als Sanjar und Mahamari bezeichnet, 
nach ihren Erscheinungen — sie weichen nur insofern von denen der gewöhn- 
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liehen Pest ab, als Drüsenentzündungen selten sind, dagegen Diarrhöen häutig 
Vorkommen, primäre Lungenerscheinungen nicht bekannt sind und die Mortalität 
eine überaus grosse ist — die, sage ich, nach ihren Erscheinungen als Pest an¬ 
gesehen werden mussten. 

Nachdem festgestellt war, dass die mit Sanjar bezeichnete Krankheit eine 
echte Febris recurrens, Mahamari aber echte Pest sei, blieb die Frage zu erörtern, 
ob letztere von Tibet, mit dem das Gebirgsgcbiet in beständigem Handelsverkehr 
steht, eingeschlepptwerde, oderob sie hier einheimisch, endemisch sei. In letzterem 
Falle war zu erklären, wie die einzelnen Ausbrüche der Krankheit zu Stande 
kommen. Es konnte zuerst festgestellt werden, dass Tibet pestfrei, eine Ein¬ 
schleppung von dort also ausgeschlossen ist, dass vielmehr jedes Jahr vor Beginn 
der Handelstransporte tibetanische Boten in den Orten nahe der Gebirgspässe er¬ 
scheinen, um sich zu erkundigen, ob in den betreffenden Bezirken Mahamari 
herrsche. In welcher Weise sich hier die Pest erhält, darüber hat mehr als Theo¬ 
retisches nicht beigebracht werden können, dass es nicht durch Fälle von Pestis 
minor geschieht, ergiebt sich aus der Thatsache, dass dieselben nicht ansteckend 
sind, und dass nicht die Verschleppung von sporadischen Fällen aus die Krank¬ 
heit im Lande erhält, zeigt die Beobachtung, dass solche Fälle in diesem unweg¬ 
samen Lande in so grossen Entfernungen von einander Vorkommen, dass an eine 
dirccte Uebertragung nicht zu denken ist. Dazu kommt, dass einzelne Ortschaften 
von Pest frei bleiben, wührend in anderen von Zeit zu Zeit immer wieder schwere 
Epidemien auftreten. Die Commission neigt deshalb der Meinung zu, dass es 
sich stets um ein Auflodern früherer Pestepidemien handelt, d. h. dass Pestkeime 
in wenig virulentem Zustande im Boden und im Hause unwirksam liegen bleiben, 
bis günstige Verhältnisse sie virulenter und wirksamer machen. Diese Ansicht 
wird unterstützt durch die Beobachtung, dass es besonders die verfallensten 
Hütten sind, in denen wiederholt Pestfälle Vorkommen, und dass die Durchführung 
der sogenannten Mahamari Vorschriften den Ausbruch von Krankheiten verhindert 
hat, während nach Nichtbeachtung derselben sich bald wieder Pestfälle zeigen. 
Die Mahamarivorschriften verlangen aber Entfernung des Vieh : s aus dem Hause, 
allgemeine sanitäre Verbesserung desselben und worauf Fraser besonders Gewicht 
legt, die Anbringung von mindestens einem, wenigstens qm grossen Fenster 
gegenüber der Thür, um directen Luftwechsel zu ermöglichen. Die gewöhnlichen 
Hinduhütten haben ausser der Thür nur noch eine Oeffnung für den Rauchabzug. 

Dieser von Fraser besonders vertretenen Ansicht in Bezug auf pestfreie 
Intervalle steht diejenige Jener entgegen, welche die Wirksamkeit der Pesterreger 
von einer gewissen Akklimatisirung abhängig machen wollen. In diese Contro- 
verse näher einzugehen, verbietet der Rahmen dieses Referats. 

In Bezug auf die Mittel und Wege zur Verhütung des Ausbruches und zur 
Unterdrückung der ausgebrochenon Pest ist die Commission der Meinung, dass, 
soweit es sich um die Verschleppung durch Eisenbahnen und Schifffahrt, beson¬ 
ders im internationalen Verkehr handelt, die schon jetzt von fast allen Regierungen 
der Welt ziemlich gleichmüssig angeordneten Maassregeln als die möglich besten 
anzusehen sind. Zur Verhütung des Ausbruches der Pest in den Orten eines 
Landes selbst bedarf es aber nicht nur langer Hand vorbereiteter Sanirung aller 
auf Wohnung und Lebensführung Bezug habenden Bedingungen, sondern auch 
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eines grossen und gut geschulten Sanitätspersonals und der Mitwirkung einer 
grossen Zahl von Angehörigen der betreffenden Gemeinden. Letzteres besonders 
mit Rücksicht auf die Neigung der Erkrankten und ihrer Angehörigen, Erkran- 
knngsfälle, wegen der damit verbundenen Eingriffe der Sanitätsbehörden, zu ver¬ 
heimlichen. Ist aber die Krankheit doch ausgebrochen, so sind sämmtliche 
Kranke mit Ausnahme der wenigen Fälle, in denen der Kranke mit einem oder 
zwei Wärtern in einem genügend grossen und gut belichteten und ventilirten 
Zimmer sicher isolirt werden kann, in Krankenhäuser, und wo solche nicht vor¬ 
handen sind in schnell errichteten Baracken unterzubringen. Ferner sind in 
Dörfern und ganz kleinen Orten sämmtliche Häuser für mindestens einen Monat 
zu evacuiren und die Bewohner in besonderen Lagern, bei deren Einrichtung 
hauptsächlich Aufmerksamkeit auf reichliche Licht- und Luftzufuhr zu nehmen 
ist, unterzubringen. In grösseren Orten, wo die völlige Evacuirung ausgeschlossen 
ist, muss sich dieselbe auf die Häuser, in welchen die Kranken wohnen und auf 
eine möglichst breite Zone um dieselbe herum beschränken. Die Häuser in denen 
die Kranken waren und ebenso deren Effecten sind mit chemischen Mitteln zu 
desinficiren, die übrigen evacuirten Häuser und diejenigen Effecten, die mit 
chemischen Mitteln nicht desinficirt werden können, müssen dem Einfluss von 
•Sonne und Luft möglichst lange ausgesetzt werden. Ferner müssen Maass¬ 
nahmen getroffen werden, um sämmtliche Ratten, und wenn Mäuse reichlich vor¬ 
handen sind, auch diese zu vernichten. Endlich empfiehlt es sich, eine möglichst 
grosse Anzahl von Bewohnern des Ortes zu veranlassen, sich der Impfung mit 
Schutzflüssigkeit zu unterziehen, eventl. unter Hinweis auf die Möglichkeit, da¬ 
durch die Dauer der Evacuirung abzukürzen. Die Commission ist der Meinung, 
dass die Durchführung dieser Maassregeln geeignet ist, in Dörfern und kleinen 
Urten stets, in grösseren allerdings nur alsbald nach dem ersten Ausbruch, die 
Seuche völlig zu unterdrücken. 

Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse der Untersuchungen, welche 
in Bezug auf die Wirksamkeit der Schutz- und der therapeutischen Impfungen 
angestellt wurden. Bei der grossen Bedeutung, welche zuvörderst eine zuver¬ 
lässige Schutzimpfung haben kann, wären die Untersuchungen der Commission 
hinsichtlich derselben, da sie sich auf ein sehr grosses Material erstreckten, noch 
werthvoller gewesen, wenn die Resultate zifTemmässig hätten ausgedrückt werden 
können. Dem standen aber zahlreiche Umstände entgegen. Vor allem die, dass 
einerseits die zum Vergleich herangezogene Zahl der Nichtgeimpften nur geschätzt 
werden konnte, dass zahlreiche Erkrankungsfälle verheimlicht wurden und die 
Geimpften nicht dauernd unter Controle gestellt werden konnten, und anderer¬ 
seits, dass für die verwendete Impfflüssigkeit kein irgendwie zuverlässiger Schutz¬ 
werthmesser (Standard) vorhanden war. Freilich wurde von Haffkine ein solcher 
als vorhanden angenommen, aber wer bakteriologische Verhältnisse kennt, wird 
zugeben, dass die angewendeten Maassnahmen weder die Reinheit der Schutz- 
llüssigkeit, noch ihren Schutzwerth auch nur annähernd sicher stellen konnten. 
Wie bekannt, besteht die Schutzflüssigkeit aus einer bei 25° C. 2— 6 Wochen 
lang gewachsenen Pestbacillenbouilloncultur, deren Keime durch einstündiges Er¬ 
hitzen auf 65° C. abgetödtet sind. Die Reinheit der Cultur wurde dadurch ge¬ 
prüft, dass vor dem Abtödten der Keime ein wenig der Cultur auf Agar über- 
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tragen und diese Plattencultur von der Rückseite makroskopisch untersucht wurde. 
Der Schutzwerth aber wurde geschätzt nach der Trübung der geschüttelten 
Bouillon im Vergleich zu einer gleich grossen Probe- resp. Mustercultur. Ein 
weiteres Hinderniss für die Angabe zuverlässiger Zahlen’ liegt in der Thatsache, 
dass der durch die Impfung hervorgerufene Schutz nicht alsbald nach der 
Impfung, sondern erst nach einer, infolge der ungleichen Schutzkraft der ver¬ 
wendeten Flüssigkeit verschieden langen Zeit eintritt, während die meisten Ta¬ 
bellen nur einen Unterschied zwischen Geimpften und Nichtgeimpften machen. 
Endlich war es natürlich in sehr vielen Fällen ganz unmöglich, eine Controle über 
das Ergehen der vielen geimpften Personen auszuüben. Aus allen diesen Ur¬ 
sachen gewähren die dem Bericht beigegebenen Tabellen nicht nur keine zuver¬ 
lässige Auskunft, sondern widersprechen sich nicht selten. Einige dieser Tabellen, 
die noch am zuverlässigsten erscheinen, mögen hier wiedergegeben werden: 

Zu den ersten Impfungen gehörten die in More, einem bei Bombay gelegenen 
Dorfe mit etwas unter 1000 Einwohnern. Es wurden 429 Personen geimpft und 
den Rest schätzt Haffkinc auf 571. Von letzteren erkrankten 2b = 4,5 pCt., 

von ersteren 7 = 1,6 pCt., von jenen starben 24 = 92 pCt. der Erkrankten, von 

diesen 0. 

Besser lassen sich schon die amtlichen Angaben über eine bekannte Anzahl 
Personen, z. B. aus dem Gefängniss zu Bombay, verwerthen, wo am 31. Januar 
1897 von 324 Insassen 152 geimpft wurden. Von den 172 Nichtgeimpften er¬ 
krankten in der ersten Woche 12 =• 6,9 pCt., von den Geimpften 6 = 3,9 pCt. 
und es starben von den ersteren 6, von den letzteren 3, in beiden Fällen = 
50 pCt. der Erkrankten. 

Ferner erkrankten unter den Truppen zu Körki bei einer täglichen Durch¬ 
schnittszahl von 671 Geimpften und 859 Nichtgeimpften in der Zeit vom 
16. August bis Ende September 1897 von ersteren 32 — 4,7 pC't., von denen 17 

= 53 pCt. der Erkrankten starben, während von den Nichtgeimpften 143 =■ 

16,6 pCt. erkrankten und 98 — 67,7 pCt. der Erkrankten starben. Diese Zahlen, 
die einen grossen Einfluss der Impfung nicht nur auf die Morbiditäts-, sondern 
auch auf die Mortalitätsrate erkennen zu lassen scheinen, machen indessen schon 
einen viel weniger günstigen Eindruck, wenn von der Durchschnittszahl der An¬ 
wesenden abgesehen und nur von dem Zeitpunkt ab gerechnet wird, von dem an 
eine weitere Veränderung im Bestand nicht mehr stattfand und auch weitere Im¬ 
pfungen nicht mehr vorgenommen wurden. Dies ist vom 26. August ab. Es 
waren an jenem Tage Geimpfte 755, Nichtgeimpfte 812, und es erkrankten bis 
zum Ende der Epidemie von jenen 18 — 2.4 pCt., von diesen 84 = 10,3 pCt. 
Von den Geimpften starben 9 = 50 pCt., von den Nichtgeimpften 47 — 56 pCt. 
der Erkrankten. 

Diese beiden Angaben über gleiche Vorgänge zeigen schon zur Genüge die 
Schwierigkeit einer richtigen Würdigung der Resultate. Denn während liaffkine 
in der ersten Tabelle einen Morbiditätsunterschied von ll,9pCt. und einen Mor¬ 
talitätsunterschied von 14,8 pCt. zu Gunsten der Geimpften ausrechnet, findet die 
Commission schon bei blossem Absehen von Durchschnittszahlen einen Unter¬ 
schied von nur 7,9 resp. 6 pCt. heraus. Aber auch durch andere Erwägungen 
werden die relativen Verhältnisse in verschiedener Beleuchtung gezeigt. Das Dorf 
Undhere hat nach dem Bericht des Generalarztes Harvey 950 Einwohner, davon 
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Nichtgeimpfte 437, Geimpfte 513. Von ersteren erkrankten 28 = 6,2 pCt. und es 
starben 26 = 93 pCt. der Erkrankten, von letzteren 8 = 1,5 pCt. resp. 3 = 
38 pCt., d. h. es bestand zu Gunsten der Geimpften ein Unterschied in der Mor¬ 
biditätsrate von 4,7 und in der Mortalitätsrate von 55 pCt. 

Zieht man aber nur die Bewohner der Häuser in Betracht, in denen Pest¬ 
erkrankungen vorkamen, so kommen die 28 Krankheitsfälle auf nur 64 Nicht¬ 
geimpfte und die anderen 8 Fälle auf 71 Geimpfte, und es verhält sich dann der 
Morbiditätssatz der Nichtgeimpften zu den Geimpften wie 43,8 zu 11,5. 

Um zu etwa abschliessenden Zahlen zu kommen, zieht der Bericht eine An¬ 
zahl Tabellen, die über verschiedene Ortschaften Nachrichten geben, zusammen. 
Darnach erkrankten von 13 157 Nichtgeimpften 4,53 Personen — 3,44 pCt. und 
es starben davon 292 — 64,46 pCt. der Erkrankten. In derselben Zeit und in 
denselben Orten erkrankten von 12 849 Geimpften 338 = 2,63 pCt. und von 
diesen starben 127 — 37,57 pCt., d. h. während einer Zeit, die durchschnittlich 
6—8 Wochen nicht überdauert hat, eine Morbiditätsrate von 0,81 und eine Mor- 
talitätsratc von 26,89 pCt. zu Gunsten der Geimpften, ln einer anderen Tabelle 
für die Stadt Hiebli, in der die Zahl der Erkrankungen nicht angegeben ist, 
starben an Pest vou 20 225 Nichtgeimpften in der Zeit vom 16. Juli bis 19. August 
980 Personen =■ 4,8 pCt. und von 22 967 Geimpften 118 Personen =• 0,5 pCt. 
Ist dieser Unterschied in der Mortalitätsrate nur der stattgehabten Impfung zuzu¬ 
schreiben, so hat sie innerhalb etwa 5 Wochen ungefähr 987 Leben gerettet. 
Gleiche, zu Gunsten der Schutzimpfung sprechende Resultate ergeben die aus den 
Pestkrankenhäusern kommenden Nachweisungen. Nach den Berichten von 7 Pest¬ 
spitälern starben von 523 aufgenommenen Patienten, die geimpft waren, 242 = 
46,27 pCt., von 4740 nicht geimpften 3098 — 65,36 pCt., also eine Mortalitäts¬ 
rate zu Gunsten der Geimpften von etwa 19 pCt. 

Die Frage, ob eine wiederholte Impfung einen gesteigerten Schutz gewährt, 
wurde, wahrscheinlich infolge der Anwendung verschieden starker Schutzflüssig¬ 
keit, ganz verschieden beantwortet. Während manche Beobachter einen gesteigerten 
Schutz bei den mehrmals Geimpften gegenüber den nur einmal Geimpften iraVer- 
hältniss wie 1:9 berichteten, fanden Andere eher eine Verminderung. Dem¬ 
gegenüber scheint die Stärke, resp. die Menge der Flüssigkeit, die mit einem Male 
eingeimpft wird, von erheblichem Einfluss auf die Schutzwirkung zu sein. 

Es erkrankten von Es starben von diesen 

1. Mit der ersten stärkeren 

Flüssigkeit geimpft 87 Personen 26,6 pCt. 17,4 pCt. 

2. „ einer späteren, schwächeren 

Flüssigkeit geimpft 167 „ 34,0 v 31,6 v 

3. „ voller Dose geimpft. . . 199 „ 30,0 „ 35,0 „ 

4. „ reducirter Dose geimpft . . 55 „ 36,5 „ 65,0 „ 

Ein anderer Bericht zur Beantwortung derselben Frage giebt ganz ähnliche 
Resultate an, nämlich: 

Erkrankungen Todesfälle 

Flüssigkeit wie 1. bei 1017 Geimpften 4,8 pCt. und von diesen 30,6 pCt. 
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Die Frage, wie bald nach der Impfung die Schutzwirkung eintritt und wie 
lange sie vorhält, konnte direct nicht beantwortet werden. Die Commission 
musste sich mit dem Nachweis begnügen, wie bald uach der Impfung und wie 
lange nachher sich ein günstiger Einfluss überhaupt bemerkbar macht. Dieser Ein¬ 
fluss ist ersichtlich aus nachstehenden 3 Tabellen: 

I. Bei 142 einmal geimpften Kranken war die Krankheit aufgetreten: 

am Tage der Impfung am 1. am 2. amo. Tage nach d. Impfung 

11 mal mit 63,6 pCt. 9 mit 44,4 pCt. 8 mit 37,5 pCt. 7 mit 71,4 pCt. Mortaliat 
am 4. am 5. nach 5 Tagen nach der Impfung 

8 mit 0 pCt. 6 mit 0 pCt. und 93mal mit 32,3 pCt. Mortalität 

II. Bei 354 Personen, die einmal geimpft waren, trat die Krankheit auf: 

innerhalb der ersten 3 Tage später als 3 Tage nach der Impfung 

bei 55 mit 62 pCt. bei 299 mit 43,3 pCt. Mortalität. 

III. Bei 265 Personen, die trotz einmaliger Impfung erkrankten, trat die 
Krankheit auf 

innerhalb der 1. Woche später als innerhalb der 1. Woche nach der Impfung 
bei 72 Personen mit 47 pCt. bei 193 Personen mit 41 pCt. Mortalität. 

Wie man sieht, gewähren auch diese Angaben nur einen allgemeinen Anhalt 
für den günstigen Einfluss der Impfung, lassen aber einen zahlenmässigen Aus¬ 
druck für den Eintritt, die Höhe und die Dauer des Schutzes nicht finden. Diesem 
Mangel gicbt der Bericht dann auch in seinen Schlusssätzen über die Haffkine- 
schen Schutzimpfungen Ausdruck, indem er sagt: 

Die Impfung vermindert zwar merklich das Auftreten von Pestfällen bei der 
geimpften Bevölkerung, aber der Schutz, den sie gegen die Anfälle gewährt, ist 
kein absoluter. Einerseits sind Personen befallen worden, die innerhalb der zwei 
.fahre vor dem Anfall 4mal geimpft sind, anderseits ist bekannt, dass bis zu 
SpCt. einer geimpften Bevölkerung an Pest erkrankten. Verschiedene Verhält¬ 
nisse haben es unmöglich gemacht, für den Schutz, den die Impfung gegen einen 
Pestanfall gewährt, einen zahlenmässigen Ausdruck zu finden. 

Die Impfung verringert auch die Mortalitätsrate unter der geimpften Bevöl¬ 
kerung, und zwar nicht nur, weil die Krankheitsfrequenz verringert wird, sondern 
auch, weil die Heftigkeit der Fälle durch die Impfung geringer wird. Auch für 
den Betrag, um den die Mortalitätsrate vermindert wird, kann eine bestimmte 
Zahl nicht angegeben werden. 

Der Schutz, den die Impfung innerhalb der ersten Tage nach der Impfung 
gewährt, scheint nicht gross zu sein, dagegen dauert er sicherlich eine Anzahl 
Wochen, vielleicht eine Anzahl Monate. 

Es scheint, als ob die verschiedene Stärke der zur Impfung verwendeten 
Sohutzllüssigkeit von grossem Einfluss auf die Erfolge gewesen ist, welche durch 
die Impfung erzielt sind. Wahrscheinlich ist es eine bestimmte Menge Schutz¬ 
flüssigkeit, die den höchsten Schutz gewährt. Ist es möglich, diese Menge mit 
einem Mal einzuirnpfen, und erweist sich der dadurch gewonnene Schutz als 
dauernd, s<> kann von d^r Wiederimpfung mit Vortheil Abstand genommen werden. 
Die besten Resultate dürften aber erst erlangt werden, wenn es gelungen sein 
wird, eine zuverlässige Methode der Werthbemessung (Standardization) der Schutz- 
iKissigkeit zu ersinnen. 
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Ebenso wenig bestimmt erkennbare, jedenfalls aber weniger günstige Resul¬ 
tate wie die Schutzimpfung hat die Einverleibung antitoxischer Sera zu Heil¬ 
zwecken resp. auch zu Schutzzwecken ergeben. Es kamen wesentlich zwei Sorten 
von Serum in Betracht. Die eine, als Vers in‘sehe bezeichnet, ist gewonnen 
durch Behandlung von Pferden mit abgetödteten, abgeschwächten und voll viru¬ 
lenten Pestbacillen. Zu dieser Sorte gehörte auch das Serum, mit welchem 
Haffkine zeitweise Versuche anstellte. Die zweite Sorte, bezeichnet als Lustig- 
sches Serum, ist gewonnen durch Behandlung von Pferden mit folgendem Prä¬ 
parat: Die 2—3 Tage alten Agar-Pestculturen werden abgekratzt und mit 1 proc. 
kaustischer Kalilösung behandelt resp. zerstört und gelöst. Durch Neutralisirung 
mit Salzsäure oder Essigsäure entsteht ein Niederschlag (augenscheinlich ein 
Nucleo-Albumin), der auf dem Filter aufgefangen, in einer schwachen Natron¬ 
carbonatlösung gelöst wird. Hiermit werden die betreffenden Thiere subcutan 
oder intravenös behandelt. Abgesehen nun von den an Thieren vorgenommenen 
Versuchen, die zum Theil so schlecht ausfielen, dass die Controltbiere länger 
lebten als die mit Serum behandelten, mögen für die Wirksamkeit der Serum¬ 
behandlung folgende Tabellen sprechen, die der Beobachtung an Menschen ent¬ 
stammen. Ueber die Erfolge mit Yersin’schem Serum im Arthur Road Hospital 
zu Bombay berichtet Dr. Choksy Folgendes: 

Von 484 mit Serum Behandelten starben 329 = 68 pCt. 

„ 484 nicht „ „ „ 385 = 79,5 pCt. 

d. h. 11,5 pCt. zu Gunsten der Krsteren. Zieht man aber von diesen beiden 
Gruppen die Reconvalescenten und Moribunden ab, so ergiebt sich folgende 
Tabelle: 

Von 316 mit Serum Behandelten starben HK) = 60 pCt. 

„ 299 nicht „ „ „ 238 == 80 ,, 

also 20 pCt. zu Gunsten der ersteren. 

Eigene Beobachtungen der Commission an 49 mit Serum behandelten Kranken 
ergaben eine Mortalität von 63,2 pCt., wenn die inzwischen aufgenommenen Re¬ 
convalescenten und Sterbende, die nicht mit Serum behandelt wurden, nicht mit¬ 
gezählt werden. Werden diese aber mitgezählt, wie in einem anderen Hospital, 
in dem zur Controle keine Kranken Serumeinspritzungen erhielten, so sinkt die 
Mortalitätsrate auf 47,9 pCt. gegenüber 53,7 pCt. bei den anderen Kranken. Zählt 
man die von verschiedenen Beobachtern angegebenen und in mehreren Tabellen 
im Bericht angegebenen Zahlen, sowohl der mit Serum Behandelten als auch die 
nicht so Behandelten zusammen, so ergiebt sich 

bei Serumbehandlung unter 837 Kranken eine Mortalität von 64,27 pCt., 

,, anderer Behandlung unter 866 ,, „ „ 79,33 pCt., 

immerhin 15 pCt. zu Gunsten der Serumbehandlung. 

Gegenüber diesem Ergebnis* ist von der Commission selbst unter Anderem 
auch der Einwand erhoben worden, es möchte zur Zeit der Serumbehandlung die 
Krankheit an sich weniger schwer aufgetreten sein. Zur Betrachtung gelangen 
die Angaben aus dem Seth Vishandas Hospital, nach denen in der Zeit bis zur 
Serumbehandlung die Mortalität 70 pCt., während der Serumbehandlung 63 pCt. 
und nach der Serumbehandlung 55 pCt. betragen hat. Man darf aber nicht über¬ 
sehen, dass während der Zeit vom 9. Mai bis 6. Juni 1898, während der Seruro- 
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Behandlung die Mortalität bei den 47 dieser Behandlung Unterworfenen nur 
47 pCt., bei den nicht so Behandelten 74 pCt. betrug. Aber aus diesen Zahlen 
ist nicht ersichtlich, ob Moribunde und Reconvalescenten noch der Serumbehand¬ 
lung unterworfen wurden, resp. ob nicht jene nicht, wohl aber diese Serum er¬ 
hielten. Ist also ein directes Maass für die Heilwirkung des Yersin’schen 
Serums nicht zu erhalten, so ist auch der Versuch, dieses Maass aus den Er¬ 
folgen hei früher oder später der Serumbehandlung Unterworfenen zu gewinnen 
nicht geglückt. Denn, wenn auch einzelne Beobachter eine geringere Mortalität 
in denjenigen Fällen wollen gefunden haben, die früh in Behandlung kamen, so 
widersprechen dem einerseits die Angaben anderer Beobachter, und andererseits 
ist die Berechtigung des Einwandes, der gemacht wurde, nicht zu verkennen, 
dass die meisten Kranken, die ins Krankenhaus gebracht wurden, aus Furcht vor 
Strafe, dass sie die Krankheit verheimlicht hatten, erst am Tage vorher sich die 
Ansteckung zugezogen haben wollten. 

Was das von Haffkine hergestellte Serum anbetritTt, so hat er selbst 
weitere Versuche damit eingestellt, nachdem sich herausgestellt hatte, dass die 
Mortalität unter den Serumbehandelien grösser war, als bei den anderen Kranken. 
Das Ln s t ig’sche Serum fand im Arthur Road Hospital zu Bombay Anwendung, 
und der Bericht bringt in Bezug auf den Erfolg drei Tabellen über verschiedene 
Zeitabschnitte, insofern aber, als der Serumbehandlung zur Zeit, auf die sich 
die beiden ersten Tabellen beziehen. Moribunde nicht unterzogen, diese aber den 
nicht mit Serum Behandelten zugeschrieben wurden, haben diese Tabellen fast 
gar keinen Werth. Ihre gemeinsamen Zahlen geben für die Serumbehandelten eine 
Mortalität von 60, für die anderen Kranken von 81 pCt. an. Man kann auch keine 
Schlüsse aus den Zahlen ziehen, die der Bericht sich aus diesen Tabellen 
zusammenstellt, indem er die Moribunden nachträglich relativ zu vertheilen 
sucht. Zuverlässiger sind Angaben über 968 Kranke, von denen, sobald die 
Diagnose Fest gesichert war, abwechselnd einer mit Serum behandelt wurde und 
der andere nicht. Von den 484 mit Serum Behandelten starben 329 — 68 pCt., 
von den 484 anders Behandelten 387) = 79,7) pCt. 

Auf Grund der gewonnenen Zahlen und mit Rücksicht auf die nicht zu be¬ 
anstandende Meinung behandelnder Aerzte. dass die klinischen Erscheinungen 
unter dem Einfluss der Serumbehandlung leichtere sind, kommt der Bericht zu 
dem Resultat, dass den Kranken wahrscheinlich ein gewisser Vortheil aus der 
Serumbehandlung erwuchs, und zwar so wohl aus der mit Ye rs i n'schem, als auch 
aus der mit Lustig’schem Serum. Anderseits wird es für möglich bezeichnet, 
dass in Ausnahmefällen, wie jede andere Behandlungsart auch, die Serumbehand¬ 
lung direct schädlich sein kann. Mit Rücksicht auf die üblen Erfahrungen, 
welche die Commission bei ihren eigenen Experimenten an Thieren mit Lustig- 
schem, und ein Arzt bei dem Versuch, einen gesunden Menschen mit Yersin- 
soheni Serum zu impfen, gemacht hat, bezeichnet der Bericht es als möglich, 
dass in den Flüssigkeiten, besonders wenn sie nicht ganz vorbereiteten Thieren 
entzogen sind, toxische oder antibaetericide Stolle enthalten sind. Alle Sera 
sollten deshalb, ehe sie* zum Gebrauch für Menschen abgegeben werden, an 
Thieren experimentell erprobt werden. 

Der Bericht ist flott geschrieben, und einzelne Theile, besonders diejenigen, 
welche auf die Anwendung von Maassregeln zur Unterdrückung der Seuche bei 
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der eingeborenen Bevölkerung Bezug haben, lesen sich wie ein vorzüglicher 
Reisebericht und bieten auch grosses cultur-historisches Interesse. 

Jacobson-Berlin. 


Prof. Dr. C. Flügge, Grundriss der Hygiene für Studirende und prak¬ 
tische Aerzte, Medicinal- und Verwaltungsbeamte. Leipzig 1902 bei 
Veit und Comp. 5. Auflage. 

Die neue Auflage hat die vorzüglichen Eigenschaften der früheren Auflagen 
bewahrt und ist dem jetzigen Stande der Hygiene und Bakteriologie entsprechend 
verändert und vergrössert. 

Das Capitel „Die wichtigsten hygienischen Untersuchungsmethoden“ erhält 
mit Rücksicht auf die Bestimmungen in § 37 der Dienstanweisung für Kreisärzte 
einen besonderen Werth für die beamteten Aerzte. Das werthvolle Buch ist schon 
beim Erscheinen der früheren Auflagen eingehender besprochen und rechtfertigt 
auch in seiner neuen Auflage die Annahme, dass es seinen Platz als praktischer 
Rathgeber für Aerzte, Medicinal- und Verwaltungsbeamte nicht nur behaupten, 
sondern mehr und mehr erweitern wird. Schm. 


Hygienisches Taschenbuch für Medicinal- und Verwaltungsbeamte, 
Aerzte, Techniker und Schulmänner. Von Dr. Erwin von Esmarch. 
111. Auflage. 

Die 3. vermehrte Auflage hat mit grosser Umsicht und Sorgfalt die be¬ 
deutenden Fortschritte auf dem Gebiete berücksichtigt und verwerthet. Von dem 
Verfasser ist in sehr glücklicher Weise hierbei die Grenze zwischen dem Noth- 
wendigen, dem zwar Wünschenswerthen, aber im Rahmen dieses Büchleins Ueber- 
tlüssigen beachtet worden. Mit der knappen Fassung der hygienisch wichtigen 
Thatsachen, in denen nicht nur die Ergebnisse der Wissenschaft, sondern auch 
die praktischen Gesichtspunkte, wie Bezugsquellen pp., zusammengefasst sind, 
eignet es sich besonders als ein hygienisches Vademecum, wenn Ortsbesichti¬ 
gungen u. dergl. von MedicinalbeamteD, Technikern pp. ausgeführt werden. Das 
Büchlein wird einen brauchbaren Begleiter und stets willkommenen Berather bei 
allen derartigen Geschäften der praktischen Hygiene abgeben. Schm. 


Achtzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1900. Herausgegeben von Dr. 
Au Pfeiffer, Reg.- und Geh. Med.-Rath in Wiesbaden. Supplement zur 
„Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege“. Bd. XXXUL 
Braunschweig 1902 bei Fr. Vieweg u. Sohn. Preis geheftet 12 Mark. 

Die in diesem Werke jährlich dargebotene Zusammenstellung fast aller auf 
dem einschlägigen Gebiete gemachten Publicationen in knapper Wiedergabe des 
Hauptinhaltes giebt dem Fachgelehrten eine Hülfe für die Orientirung auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, die in dem Maasse unentbehrlicher 
wird, als der Umfang dieser Wissenschaft eine fast ins Ungemessene gehende Ge¬ 
stalt annimmt. Zugleich steigt hiermit die Schwierigkeit für die Schaffung eines 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



410 


Besprechungen, Kclerate, Notizen. 


solchen Werkes. Man wird mit besonderem Danke gegen den Herausgeber und 
alle seine pflichtgetreuen Mitarbeiter dieses arbeitsreiche Werk in die Hand 
nehmen und aus dem Studium des Inhaltes die Ueberzeugung gewinnen, dass 
auch dieser Jahresbericht, der zum 3. Male unter der neuen Redaction erscheint, 
in der geschickten und wohlgelungenen Bearbeitung des reichen Stofles seinen 
Vorgängern ebenbürtig an die Seile zu stellen ist und seine Anschaffung lohnt. 

S r h ni. 


Die Bekämpfung des Typhus. Vortrag, gehalten in der Sitzung des wissen¬ 
schaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie am 28. November 1902 
von Prof. Dr. Robert Koch, Geh. Med.-Rath. Berlin 1903 bei Hirschwald. 
Aus den „Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitiiiswesens u . 
Heft 21. 

Koch schildert ein Verfahren zur Bekämpfung des Typhus, bei dem er nicht 
defensiv, sondern offensiv gegen denselben vorgeht; dasselbe soll in der Haupt¬ 
sache den Typhus auf dem platten Lande vertreiben, wo der Typhus nach K.\s 
Krfahrungen noch dieselbe Bedeutung wie früher erhalten hat. — K. nimmt an, 
dass — wenn auch die Wasserversorgungs-Verhältnisse auf dem Lande in ab¬ 
sehbarer Zeit wesentlich gebessert werden können — die Beseitigung der Fäkalien 
auf dem Lande doch stets hygienisch einen derartigen Einfluss behalten wird, dass 
von den Fäkalien aus immer neue Infectionen mit Typhus möglich sein werden. 
Daher soll der Typhus allmählich distrietweise durch planmässige Ermittelung 
aller Fälle, Jsolirung derselben und zweckmässigeDesinfeetion ausgerottet werden, 
wie dies versuchsweise in einigen Dörfern des Reg.-Bez. Trier mit Erfolg durch¬ 
geführt ist. — Die leitenden Gesichtspunkte sind: Der Typhusbacillus ist ebenso 
wie der Erreger der Cholera asiatica und der Malaria ein für den Menschen obli¬ 
gater Parasit. Ausserhalb des Menschen (Boden, Wasser) hat er eine beschränkte 
Lebensdauer. Es gilt also die Verbreitung des Krankheitserregers durch den 
Menschen und zwar nicht blos während des offenkundigen Krankseins, sondern 
auch im Stadium der lncubation und dem der Reconvalescenz und durch die ge¬ 
sunden sogenannten Bacillenträger zu verhindern und so zu einer vollständigen 
Assanirung einer Ortschaft zu kommen. Dies gelang in den Versuchsorten in Zeit 
von 3 Monaten insofern, als nach erfolgreicher Behandlung der Typhuskranken 
und Typhusverdächtigen neue Erkrankungen bis zum Ablauf von weiteren drei 
Monaten nicht mehr auflraien. Nach diesem Beispiel würde es ausführbar sein 
mit den nöthigen Aerzten und Geldmitteln ein grosses Gebiet typhusfrei zu machen. 
Nach K.’s Auffassung sind dazu bakteriologisch besonders vorgebildete Aerzte 
nöthig, welche unter Benutzung des v. Drigalski -Conrad i’schen Nährbodens 
die Frühdiagnose stellen. Es würde ein gleiches Verfahren aucli bei allen anderen 
Infektionskrankheiten (Diphtherie, Tuberculosei Erfolg versprechen. Soweit der 
koclrsche Vortrag. 

I in Anschluss an die Ko oh’sehe Mittheilung gewinnt die Veröffentlichung 
von Bien stock (Hygienische Rundschau vom 1. Februar 1903) ein besonderes 
Inieresse. Sie gewährt einen Einblick in die planmässigen Bestrebungen in und 
um Paris zur Sicherung einwandfreien Wassers für diese Stadt nach einem Plan 
um Duclaux: diese Bestrebungen richten sich insbesondere gegen Typhusinfec- 
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tionen. Ein ständiger wohlorganisirter ärztlicher Ueberwachungsdienst be¬ 
schäftigt sich mit dem Gesundheitszustand der Bewohner und der hygienischen 
Ausgestaltung aller in Frage kommenden Wohnplätze etc. Hier stützt sich die 
Untersuchung im Wesentlichen auf die von Gambier angegebene Methode der 
Erkennung des Typhus im Wasser. 

Am Schlüsse seines Referats tritt Bienstock in durchaus berechtigter Weise 
dafür ein, dass neben der directen Typhus-Bekämpfung nach Koch auch die 
indirecte durch Verbesserung der Trinkwasserverhältnisse und der Dorf-Hygiene 
im Allgemeinen gepflegt werden muss. Dieser Auflassung schliesst lief, sich an, 
und macht weiterhin darauf aufmerksam, dass durch jeden neuen Fall (Zuzug 
von ausserhalb) eine typhusfrei gemachte Ortschaft von Neuem Epidemien ausge¬ 
setzt ist und dies um so mehr, wenn nicht durch die Art der Wasserversorgung 
und der Ortshygiene gleichzeitig der Ausbreitung der Krankheit wirksam vorge¬ 
beugt ist. 

Gleichzeitig möchte Ref. noch darauf hinweisen, dass besonders bei der jetzt 
so in den Vordergrund tretenden Vielförmigkeit der durch den Typhusbacillus be¬ 
dingten Erkrankungen (Endocarditis, Psychose, Puerperalfieber u. s. w.) für die 
Erkennung eine genaue klinische Diagnosenstellung nach wie vor von grossem 
Werth bleiben wird, um Typhusverdacht zu rechtfertigen. 

Dr. Sch u 11 z -Sc h u 11 z en s t e i n. 


In dem Verlag von Julius Springer, Berlin, ist eine Broschüre erschienen 
unter dem Titel „Borsäure als Conservirungsmittel. Beiträge zur Be- 
urtheilung der Angriffe gegen das Verbot der Verwendung von Bor¬ 
säure und deren Salzen bei der Zubereitung von Fleisch“. Bearbeitet 
von Dr. E. Rost, Regierungsrath und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts. 

Verfasser wendet sich in dieser Schrift gegen die von Liebreich undGer- 
lach gegen das Verbot der Verwendung von Borpräparaten zur Conservjrung von 
Nahrungsmitteln gemachten Einwendungen. Er erörtert zuerst die allgemeinen 
Gesichtspunkte zur Beurtheilung der Borverbindungen als Conservirungsmittel, 
um dann in einem specielleren Thcil auf Grund eigener von ihm früher gemachter 
und veröffentlichter Versuche sowie von anderer Seite angestellter Untersuchungen 
die schädlichen Wirkungen der Borsäure und ihrer Salze auf den menschlichen 
Organismus einzeln zu besprechen. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, davs er 
seine in der früheren Veröffentlichung (vgl. das Referat S. 387/388) gemachten 
Angaben über die schädliche Wirkung der Borpräparate vollkommen aufrecht er¬ 
halten müsse. 

Als Anhang sind der Arbeit zwei Anlagen beigefügt, deren 1. den Wortlaut 
der technischen Begründung zu dem Entwurf eines Bimdesrathsbeschlusses, be¬ 
treffend gesundheitsschädliche und täuschende Zusätze zu Fleisch und dessen Zu¬ 
bereitungen, enthält. Die 2. wendet sich specicll gegen die von Dr. med. Ger- 
lacli gegen den Verfasser gerichteten Angriffe. Dr. Bofinger. 


Prölss, Fritz. Das Verhalten einer Di ph thericepidemie in einem 
Genossenschaftsmolkereibezirke. Sonderabdruck aus der Deutschen 
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Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. Braunschweig. Verlag von 
Friedrich Vieweg und Sohn. 

Prölss hatte Gelegenheit im Winter 1899/1900 eine Diphtherieepidemie in 
dem Dorfe Westervesede zu beobachten, bei der 12 pCt. der Einwohner in 43 pCt. 
der Häuser erkrankten. Obwohl nun Westervesede auch während der Epidemie 
täglich die rohe Milch an die Genossenschaftsmolkerei ablieferte, so ist gleichwohl 
unter den übrigen 5000 Einwohnern des Molkereibezirkes nur iu einer durch die 
Bahn mit grösseren Städten in Verbindung stehenden Gemeinde 2 mal eine Er¬ 
krankung an Diphtherie beobachtet. Prölss sieht den Grund für dieses Verhalten 
in dem gewissenhaft betriebenen Molkereiwesen, dem er einen besseren Schutz 
gegen die Verbreitung einer Diphtherieepidemie vindicirt als den Maassregeln 
durch Aussperrung, umsomehr als das strenge Verbot der Milchlieferung zweifel¬ 
los oft und leicht umgangen würde. 

Auf Grund seiner in der betreffenden Molkerei gemachten Beobachtungen 
stellt P. für den Betrieb folgende Forderungen auf: 

1. dass nur glattwandige, sauber gehaltene Lieferungsgefässe gestattet 
werden; 

2. dass die Milch schon in dem Bauernhaushalt gut gekühlt werde; 

3. dass die gelieferte Vollmilch und die Magermilch pastcurisirt werde; 

4. dass der Uentrifugenschleim oft gesammelt und direct im Kesselfeuer 
vernichtet werde: 

5. dass nur sterilisirte Gefässe zur Abgabe an die Käufer benutzt werden. 

Diese Maassnahmen sind schon in gesunden Zeiten zu erwirken und zu üben; 

die 5 Forderungen sind leicht zu erfüllen. Marx (Berlin). 


Fessler, Jul., Nothhilfe bei Verletzungen, lieft III der Veröffentlichungen 
des Deutschen Vereins für Volkshygiene. Verlag von R. Oldenburg. München 
und Berlin 1902. 69 Ss. mit 20 Figuren. 

Nach Vorausschickung von 7 Leitsätzen, die dein Laien im Allgemeinen das 
Maass seines Handelns bezw. Nichthandelns bei Verletzungen vorschreiben, be¬ 
spricht F. im ersten Abschnitt in gemeinverständlicher Weise Bau und Physiologie 
des menschlichen Körpers unter besonderer Hervorhebung des Blutkreislaufes. 
Der zweite Abschnitt handelt von der Nothhilfe bei Verletzungen. Hier erscheint 
dem Referenten die scharfe Betonung aseptischer Grundsätze, die Warnung vor 
einem Zuviel an Antisepticis und einem Zuwenig an Sauberkeit besonders lobens¬ 
wert. Die örtliche und allgemeine Behandlung der Blutung wird klar und ein¬ 
gehend geschildert. Die Lagerung Bewusstloser, die Methode der künstlichen 
Atmung ist unter Beigabe von Figuren dargestellt. Der Schluss des empfehlens¬ 
werten Büchleins handelt von Schienen und improvisirten Schienen und Noth- 
verbiinden, sowie vom Transport Verletzter. Die Abbildungen sind sämmtlich 
dem Werke v. Esmareh’s „Erste Hilfe“.entnommen. Marx (Berlin). 


Notizen. 

Am 22. December 1902 ist das dritte, am 9. Februar 1903 das vierte Heft 
der. 10. Bandes vom Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik er- 
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schienen. Das letztere Heft enthält zugleich das Generalregister für die ersten 
10 Bände des Archivs. Gleichzeitig mit dem vorletzten Hefte des 10. Bandes ist 
bereits das erste des 11. Bandes ausgegeben worden. 

Alle drei Hefte enthalten neben anderen interessanten Aufsätzen und Be¬ 
sprechungen eine Anzahl besonders gerichtsärztlich wichtiger und bedeutungs¬ 
voller Mittheilungen. Im 10. Bande finden wir einen Vortrag Kratter’s über 
den biologischen Blutnachweis unter Zugrundelegung der in unserer Vierteljahrs¬ 
schrift mitgetheilten Untersuchungen Okamoto’s und eine Erwiderung Uhlen- 
huth’s darauf, in der er gestützt auf reiches neues Erfahrungsmaterial die speci- 
fische Bedeutung jener Methode aufrecht erhält. Auf erschöpfende Literaturstudien 
und umfassende eigene Betrachtungen gestützt sind Haberda’s Mittheilungen 
über die Art des Vollzuges der Todesstrafe. Auch Näcke’s Notiz über Zeitungs¬ 
annoncen von weiblichen Homosexuellen mag hier erwähnt werden. 

Aus dem 11. Bande heben wir besonders hervor eine Sammlung Gutachten 
über Zurechnungsfähigkeit von E rnst Schultze, die der Autor so veröffent¬ 
licht, wie er sie mündlich in der Verhandlung vorgetragen hat. 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. San.-Rath Dr. Spiess in Frankfurta/M., 
wird die diesjährige Jahresversammlung des Vereins in den Tagen des 16. bis 
19. September in Dresden stattlinden, unmittelbar vor der am 21. September 
beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Acrzte in Cassel. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Maassnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberculose der Ergänzung? 

2. Die gesundheitliche Handhabung des Verkehrs mit Milch. 

3. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheit. 

4. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Sohankstätten. 

5. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 

Im Verlage der R. Schötz’schen Buchhandlung, Berlin, ist die vom Geh. 
Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor im Jahre 1883 verfasste Schrift: Die Behandlung Ver¬ 
unglückter bis zur Ankunft des Arztes, sowie das vom Kreisärzte Geh. Med.-Rath 
Dr. Granier herausgegebene „Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure“ in neuer 
Bearbeitung erschienen. 

Der IX. internationale Congress gegen den Alkoholismus wird in Bremen 
vom 14.—19. April 1903 tagen. Mitgliedskarten zum Preise von 5 Mark berech¬ 
tigen zur Theilnahme an den Verhandlungen und zum Bezüge des Congress- 
berichtes. Zuhörerkarten sind zu 1 Mark erhältlich. 


Eine allgemeine Ausstellung für hygienische Milchversorgung findet in Ham¬ 
burg vom 2. -10. Mai 1903 statt. 
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In lt. Gärtners Verlag, Hermann Heyfelder, ist die Kgl. Preussische Arznei¬ 
taxe für 1903 erschienen. 


Der 3. Cuvsus zur Ausbildung von Aerzten für die Untersuchung uud Be¬ 
handlung taubstummer Kinder soll in der Zeit vom 4. bis 23. Mai. d. J. an der 
hiesigen Kgl. Taubstummenanstalt abgehalten werden. 


Zur Theilnahme an dem im Mai 1903 stattlindenden Pariser Congress der 
Versicherungsärzte fordert der Deutsche Verein für Versicherungs-Wissenschaft 
(Generalsecretariat Berlin W. 50, Spichernstrasse 22 I) bezw. dessen Abtheilung 
für Versicherungs-Medicin (Dr. Florschütz, S.-R. Prof. Dr. Rüge, M.-R. Prof. 
Dr. Unverricht) auf. 
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Erlass des Ministers der Mediclnal-Angelegenheiten (Studt) an die Herren 
Regierung» - Präsidenten, betreffend GrandzUge über die Regelung des 
Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken und die Beauf¬ 
sichtigung desselben, vom 22. December 1902. 

Um die in den einzelnen Landestheilen bestehenden Bestimmungen über Ein¬ 
richtung und Betrieb der Drogen-, Material-, Farben- und ähnlicher Handlungen 
einheitlich zu gestalten, habe ich den Erlass über die Besichtigung solcher Hand¬ 
lungen vom 1. Februar 1894 — Min’-Bl. f. d. i. Verw. S. 32 — nach Anhörung 
von Vertretern des Apotheker- und des Drogistenstandes einer Umarbeitung unter¬ 
worfen. Dabei sind die auf den gemeinschaftlichen Erlass vom 10. Februar 1900 
— B. f. Hdl. pp. B. 453, M. d. g. Ang. M. 7746, M. d. Inn. Ilb 381 — er¬ 
statteten Berichte in der Weise verwerthet worden, dass die von der Mehrzahl 
der Berichterstatter befürworteten Vorschläge thunlichste Berücksichtigung ge¬ 
funden haben. 

Im Einverständnisse mit den Herren Ministern des Innern und für Handel 
und Gewerbe lasse ich Ew. Hochwohlgeboren die beifolgenden Grundzüge über 
die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken mit dem 
ergebensten Ersuchen zngehen, auf Grund derselben in dem dortseitigen Bezirke, 
soweit es noch nicht geschehen sein sollte, eine entsprechende Polizei Verordnung 
zu erlassen, bezw. bestehende Verordnungen entsprechend abzuändern (vgl. § 367 
No. 5 des Reichsstrafgesetzbuchs). 

Für die Ausführung der Aufsicht über die genannten Verkaufsstellen füge 
ich folgende Anweisung hinzu: 

1. Verkaufsstellen, an welchen Arzneimittel, Gifte oder giftige Farben feilge¬ 
halten werden, sind nebst den zugehörigen Vorraths- und Arbeitsräumen, sowie 
dem Geschäftszimmer des Inhabers der Handlung in der Regel alljährlich einmal 
unvermuthet zu besichtigen. 

2. Die Besichtigung erfolgt durch die Ortspolizeibohörde unter Mitwirkung 
eines approbirten Apothekers und, soweit thunlich, unter Zuziehung des zuständigen 
Kreisarztes, der in diesem Falle die Besichtigung leitet. In seinem Wohnorte leitet 
der Kreisarzt stets die Besichtigung. 

Ein Apotheker darf an dem Orte, in welchem er eine Apotheke besitzt, an 
der Besichtigung nur theilnehmen, wenn der Ort über 20000 Seelen zählt; auch 
in solchen Orten ist von der Mitwirkung eines dort geschäftlich angesessenen 
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Apothekers in den Fällen abzusehen, in denen die zu besichtigende Handlung als 
Concurrenzgeschäft für dessen Apotheke zu betrachten ist. 

3. Bevollmächtigten der höheren Medicinalbehörden steht ausserdem die Be¬ 
sichtigung der Verkaufsstellen jederzeit frei. 

4. lieber die Besichtigung ist unter Zuziehung des Geschäftsinhabers oder 
seines Beauftragten an Ort und Stelle eine Niederschrift aufzunehmen, von welcher 
dem Geschäftsinhaber auf Antrag kostenpflichtig eine Abschrift zu ertheilen ist. 

5. lieber den ßesichtigungsplan hat sich die Polizeibehörde mit dem Kreis¬ 
ärzte rechtzeitig vertraulich zu verständigen. 

Die Entscheidung darüber, ob den zur Tragung einer Uniform verpflichteten 
Polizeibeamten für die Mitwirkung bei der Besichtigung die Anlegung von Civil- 
kleidern aufzuerlegen oder zu gestatten ist, wird Ew. Hochwohlgeboren Ermessen 
überlassen. Die Polizeibehörde wird zweckmässig durch Hülfsbeamte der Staats¬ 
anwaltschaft vertreten werden, um erforderlichenfalls sofort Beschlagnahme aus¬ 
führen zu können. 

6. Bei der Besichtigung ist festzustellen: 

a) Ob der Betrieb nur in den der Polizeibehörde angezeigten Räumen statt¬ 
findet. Die Durchsuchung anderer Räume darf nur unter Beobachtung 
der Vorschriften der §§ 102 und flg. der Reichs-Strafprozess-Ordnung 
erfolgen. 

bj Ob die Bestimmungen der Kaiserlichen Verordnung, betreifend den Ver¬ 
kehr mit Arzneimitteln, vom 22. October 1901 — R. G. Bl. S. 380 — 
innegehalten sind, insbesondere, ob etwa in den Nebenräumen, nament¬ 
lich der Drogenhandlungen Arzneien auf ärztliche Verordnungen ange¬ 
fertigt werden. 

c i Ob die Aufbewahrung der Gifte und der Verkehr mit denselben den 
Vorschriften der Polizeiverordnungen über den Handel mit Giften vom 
24. August 1895 — Ministerialbl. für die inn. V. S. 265 — und vom 
16. October 1901 — Ministerialbl. für die inn. Verw. S. 245 — ent¬ 
sprechen. 

Auch die Concession zum Gifthandel ist einzusehen und das Gift¬ 
buch nebst Giftscheinen auf ordnungsmässige Führung zu prüfen. 

d) Die Besichtigung hat sich ferner auf die Aufstellung und Aufbewahrung 
sämmtlicher Arzneimittel, der indirecten Gifte und der giftigen Farben 
und Trennung der arzneilichen StolTe von den N’ahrungs- und Genuss¬ 
mitteln zu erstrecken. 

ei Auch ist festzustellen, ob die vorgeschriebenen Sondergeräthe für die 
Gifte und differenten Mittel (Waagen, Löffel, Mörser) vorräthig, gehörig 
bezeichnet und sauber gehalten sind. 

Präcisirte Waagen und Gewichte, sowie besondere Waagen für un¬ 
schädliche Arzneimittel sind nicht erforderlich. 

Die Vorschriften der Polizeiverordnungen über den Handel mit Giften vom 
24. August 1895 und 16. October 1901 bleiben für die Bezeichnung der Gefässe 
sowie auch im Uebrigen unberührt. 

7. Bei der Beurtheilung der Güte der Waaren in denjenigen Handlungen, in 
welchen Arzneistoffe feilgehalten werden, sind nicht so strenge Anforderungen zu 
stellen, wie an die Beschaffenheit der Arzneisloffe in Apotheken. 
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8. Vorschriftswidrige Waaren sind mit zu Protokoll gegebener Zustimmung 
des Geschäftsinhabers oder seines Vertreters zu vernichten; falls die Zustimmung 
versagt wird, sind sie in geeigneter Weise, z. B. durch amtliche Versiegelung, bis 
zur richterlichen Entscheidung aus dem Verkehr zu ziehen. 

In dem Strafverfahren ist für den Fall der Verurtheilung die Einziehung der 
vorschriftswidrigen Waare nach Maassgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu be¬ 
antragen. 

Für die Beseitigung kleiner, offenbar auf Unwissenheit oder Irrthum be¬ 
ruhender Mängel, geringer Unordnung und Unsauberkeit in den Verkaufs- und 
Nebenräumen hat die Polizeibehörde unter Hinweis auf den Befund der Besich¬ 
tigung Sorge zu tragen. Gröbere Verstösse, erhebliche Unordnung und Un¬ 
sauberkeit sind ernstlich zu rügen und im Wiederholungsfälle zur Bestrafung zu 
bringen. 

Wegen der Uebertretung der Vorschriften der Kaiserlichen Verordnung vom 
22. October 1901 und der Polizeiverordnungen betr. den Verkehr mit Giften vom 
24. August 1895 und 16. October 1901 hat die Polizeiverwaltung auf Grund des 
Gesetzes vom 23. April 1883 — G.-S. S. 65 — in Verbindung mit der Ausfüh¬ 
rungsanweisung vom 8. Juni desselben Jahres — Ministerialbl. f. d. inn. Verw. 
S. 152 — die Strafe festzusetzen, wenn nicht nach Beschaffenheit der Umstände 
eine die Zuständigkeit der Ortspolizei überschreitende Strafe angemessen er¬ 
scheint, in welchem Falle die gerichtliche Verfolgung durch den Amtsanwalt zu 
veranlassen ist. 

Mit besonderer Strenge sind Fälle der Anfertigung von Arzneien zu ver¬ 
folgen; auch ist gegebenenfalls auf Grund des § 35 Abs. 4 der Gewerbeordnung 
für das Deutsche Reich (in der Fassung der Bekanntmachung des Reichskanzlers 
vom 26. Juli 1900 — R.-G.-Bl. S. 871 —) zu verfahren. 

9. Der Kreisarzt hat eine Zusammenstellung der unter seiner Leitung statt¬ 
gehabten Besichtigungen inGemässheit der Vorschrift des § 55 der Dienstanweisung 
für die Kreisärzte vom 23. März 1901 — Ministerialbl. f. Medic. pp. Angel. S. 86 
— Ew. Hach wohlgeboren mit dem Jahresberichte einzureichen. 

Gelegentlich der Apothekenbesichtigungen haben die Bevollmächtigten auch 
die hier gedachten Verkaufsstellen einer Besichtigung nach vorstehenden Grund¬ 
sätzen zu unterwerfen und die darüber aufgenommenen Verhandlungen Ihnen ein¬ 
zureichen. 

10. Die durch die Besichtigung der Verkaufsstellen u. s. w. entstehenden 
Ausgaben sind als Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung zu betrachten und 
fallen denjenigen zur Last, welche die Kosten nach dem bestehenden Rechte zu 
tragen haben. 

11. Auf Geschäfte, welche ausschliesslich Grosshandel betreiben, finden die 
vorstehenden Vorschriften keine Anwendung. 

Grundzüge über die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln 
auserhalb der Apotheken. 

1. Wer den Verkauf von Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken betreiben 
will, hat in Zukunft zugleich mit der durch § 35 Abs. 6 der Gewerbe-Ordnung 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. 2. 07 
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für das Deutsche Reich (in der Fassung der Bekanntmachung des Reichskanzlers 
vom 26. .luli 1900 — R.-G.-Bl. S. 871 —) vorgeschriebenen Anzeige einen Lage¬ 
plan und eine genaue Angabe der Betriebsräume einschliesslich des Geschäfts¬ 
zimmers (Bureau, C'ontor) zu den Acten der Ortspolizeibehörde einzureichen. 

Andere als die bezeichneten Räume dürfen weder als Betriebs- noch als Vor¬ 
raths- oder Arbeitsräume benutzt werden. 

Auch die Aufstellung von sogenannten Drogenschränken ist genau anzu¬ 
geben. 

2. Sämmtliche Räume, sowie die Behältnisse für Arzneimittel und Arznei- 
stofTe sind stets ordentlich und sauber zu halten. 

3. Die Behältnisse für die nicht zu den Giften zählenden Arzneimittel sollen 
mit lateinischen und in gleicher Schriftgrösse ausgeführten deutschen Bezeich¬ 
nungen, welche dem Inhalt entsprechen, in haltbarer schwarzer Schrift auf 
weissem Grunde versehen sein. Bezeichnungen in anderen Sprachen sind unzu¬ 
lässig. 

Lediglich für den Gebrauch in der Thierbehandlung dem freien Verkehr 
überlassene Arzneimittel sind durch die Bezeichnung 

„Thierheilmittel“ 

auf dem Bchältniss kenntlich zu machen. 

Zur Herstellung der in Absatz 1 verlangten Bezeichnungen ist für be¬ 
stehende Handlungen eine Uebergangszeit bis zum 31. December 1906, sofern die 
derzeitigen Bezeichnungen bestehenden Polizeivorschriften entsprechen, bis zum 
31. December 1912 zu gewähren. Neue Einrichtungen sind den gegenwärtigen 
Vorschriften sogleich zu unterwerfen. 

4. Die Behältnisse sind im Verkaufsräume, wie in den Vorrathsräumen nach 
dem Alphabet — insoweit lateinische Bezeichnungen vorgoschrieben sind, nach 
dem Alphabet dieser Bezeichnungen — in Gruppen geordnet übersichtlich anfzu- 
stellen. In neuen Geschäften und bei Verlegung bestehender Geschäfte in neue 
Geschäftsräume hat die Aufstellung einreihig zu erfolgen. Vom 1. Januar 1897 ab 
ist ausschliesslich die einreihige Aufstellung zulässig. 

5. Arzneimittel, welche gleichzeitig als Nahrungs- oder Genussmittel dienen 
oder technische Verwendung finden, sind an der dem überwiegenden Gebrauch 
entsprechenden Stelle einzureihen. 

6. Dasselbe Arzneimittel in ganzer, zerkleinerter oder pulverisirter Waare 
darf in gesonderten Fächern desselben Kastens auch in bezeichneten Papierbeutoln 
auf bewahrt werden. 

7. Abgefasste Arzneimittel können in verschlossenen Behältnissen vorräthig 
gehalten werden. Den Besichtigungsbevollmächtigten steht das Recht der Probe¬ 
entnahme ohne Entschädigung zu. 

8. Die vorhandenen Arzneimittel müssen echt und zum Gebrauche für 
Menschen und Thiere geeignet, dürfen weder verdorben noch verunreinigt sein. 

9. Auf Geschäfte, welche ausschliesslich Grosshandel betreiben, finden die 
vorstehenden Vorschriften keine Anwendung. 
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Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenheiten (Stadt) und des 
Innern (i. Y.: y. Bischoffshausen), betreffend Regelung der Leichen« 
schau, Tom 22. November 1902 an die Herren Regierungs«Präsidenten. 

Aus den auf unseren Erlass vom 4. März 1901 — M. d. g. A. M. 13412, M. 
d. J. II. b 990 — eingegangenen Berichten haben wir mit Befriedigung ersehen, 
dass die von uns gegebene Anregung, die Leichenschau, wo dieselbe nach Lage 
der örtlichen Verhältnisse durchführbar erscheint, im Wege der Polizeiverordnung 
einzuführen, in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von grösseren und mittleren 
Städten und in einigen Landkreisen zu einer zweckmässigen Regelung der 
Leichenschau Veranlassung gegeben hat, und dass in einer weiteren Anzahl von 
Ortschaften Verhandlungen eingeleitet worden sind, welche erwarten lassen, 
dass sie gleichfalls zu einer befriedigenden Regelung der Angelegenheit führen 
werden. 

In der überwiegenden Mehrzahl der ländlichen Kreise haben jedoch nach 
der Auffassung der Berichterstatter der Einführung der Leichenschau gewiohtige 
Bedenken entgegen gestanden. In einer Reihe von Kreisen wurde die Bedürfniss- 
frage verneint, in anderen das Bediirfniss zwar anerkannt, jedoch entweder die 
Ciewinnung eines geeigneten Leichenschauerpersonals als unmöglich oder die 
Schwierigkeit einer angemessenen Lösung der Kostenfrage als zur Zeit unüber¬ 
windlich bezeichnet. 

Bezüglich des Personals neigt sich die überwiegende Mehrzahl der Bericht¬ 
erstatter der Ansicht zu, dass die von uns hervorgehobenen Zwecke der Leichen¬ 
schau nur unter der Voraussetzung erreichbar wären, dass die Schau grundsätz¬ 
lich durch Aerzte stattfände, da nur sie imstande seien, zuverlässige Ermittelungen 
über die Todesursachen anzustellen und namentlich das Vorhandensein einer 
übertragbaren Krankheit festzustellen. Die Zahl der Aerzte sei aber trotz des an 
manchen Orten bestehenden Ueberflusses an Aerzten in ausgedehnten Bezirken 
der Monarchie viel zu klein, um eine Durchführung der ärztlichen Leichenschau 
zu ermöglichen, ganz abgesehen von den dabei erwachsenden unverhältniss- 
massig hohen Kosten. 

Gegen die Uebertragung der Leichenschau auf Laien wird die Gefahr der 
Krankheitsübertragung geltend gemacht, und überdies hervorgehoben, dass es 
Laien nur ausnahmsweise gelinge, sich die erforderlichen anatomischen und 
pathologischen Kenntnisse anzueignen, um zuverlässige Gutachten abgeben zu 
können. Auch fehle es in den meisten Bezirken, namentlich in ländlichen Ort¬ 
schaften, an Persönlichkeiten, welche sich zur Ausbildung und Anstellung als 
Leiohenschauer eigneten. Von der Betheiligung der Lehrer müsse schon mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit der Krankheitsübertragung Abstand genommen 
werden. Die Ortsvorsteher seien entweder zu sehr beschäftigt, um das Amt eines 
Leichenschauers übernehmen zu können, oder es fehle ihnen an der Befähigung 
oder Neigung dazu. Andere geeignete Laien seien aber auf dem Lande nur 
selten vorhanden. 

Besonders schwierig sei die Regelung der Kostenfrage. Die unentgeltliche 
Ausübung der Leichenschau könne den Aerzten nicht wohl zugemuthet werden, 
soweit sie nicht als behandelnde Aerzto zur unentgeltlichen Ausstellung eines 
Todtcnscheines bereit wären. Den Angehörigen, welche schon durch das 
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Krankenlager und die Beerdigung erhebliche Ausgaben hätten, auch noch die 
Kosten der Leichenschau aufzuerlegen, sei unbillig und geeignet, Missstimmung 
hervorzurufen. Die Uebernahme der Kosten der Leichenschau auf die Gemeinde¬ 
kassen aber werde an Orten, wo keine Armenärzte vorhanden seien, in der Regel 
abgelehnt und stosse auch da, wo Armenärzte angestellt seien, auf Bedenken, 
weil die letzteren auf Grund der, durch die Leichenschau entstehenden Mühe¬ 
waltung eine Erhöhung ihrer Vergütung beanspruchten. 

In Würdigung dieser Bedenken, deren theilweise Berechtigung nicht zu 
verkennen ist, wird in ländlichen Kreisen von der Einführung der Leichenschau 
auf dem Wege der Polizeiverordnung bis auf weiteres im allgemeinen Abstand zu 
nehmen sein. Die in zahlreichen grösseren und mittleren Städten gemachten 
günstigen Erfahrungen ermuthigen dagegon zu einem Beharren auf dem ein¬ 
geschlagenen Wege. 

Euere Hoohwohlgcboren ersuchen wir daher, der Frage der Regelung der 
Leichenschau fortgesetzt Ihr Interesse zuzuwenden und über die in dieser Be¬ 
ziehung eintretenden Veränderungen und Fortschritte zum 1. Januar 1904 erneut 
an uns zu berichten. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Ange- 
legenheiten (Stndt), betreffend Ban nnd Einrichtung ländlicher Yolks- 
schnlhäuser, vom 20. December 1902 an die Kdnigl. Regierungen, 

Aus den auf den Runderlass vom 15. November 1895 — U III E 7422 G III 
Al — erstatteten Berichten der Königlichen Regierungen habe ich mit Befriedi¬ 
gung ersehen, dass die Bestimmungen der mit diesem Erlasse mitgetheilten 
Denkschrift über Bau und Einrichtung ländlicher Volksschulhäuser in Preussen 
sich in ihrer Anwendung im ganzen bewährt haben, und dass ein Bedürfniss zur 
Abänderung oder Ergänzung dieser Bestimmungen oder der ihnen beigegebenen 
Muster-Entwürfe im allgemeinen zur Zeit nicht vorliegt. 

Wenn von einigen Seiten bezüglich einzelner Anordnungen Einwendungen 
und Abänderungswünsche vorgetragen sind, so beruhen dieselben zum grösseren 
Theil auf einer Verkennung der Absicht, welche für die Denkschrift und die Auf¬ 
stellung der ihr beigegebenen Muster-Entwürfe leitend war, und welche dahin 
ging, zu zeigen, wie vielseitig sich Grundriss und Aufbau der Schulhäuser ge¬ 
stalten lassen. Weit entfernt, den Muster-Entwürfen die Bedeutung bindender 
Normalien zu geben, sollte allein die Erfüllung der bezeichneten hygienischen 
schul- und bautechnischen Anforderungen bei der Ausführung der Schulbauten 
sichergestellt, im übrigen aber für diese in jenen Kntwiifen lediglich eine Reihe 
von Beispielen mitgetheilt werden: denn es ist naturgemäß nicht wohl möglich, 
für alle Fälle verwendbare Entwürfe zu geben. Die Art der Ausführung wird 
sich vielmehr im Einzelfall nach dessen besonderen Verhältnissen zu richten 
haben. Ich kann es aber auch nur als erwünscht bezeichnen, wenn sich die 
Ausführung in Bauart, Ausstattung u. s. w. thunlichst den örtlichen Verhältnissen 
anpasst, und damit nach Möglichkeit Beschwerden vorgebeugt wird, wie sie in 
neuerer Zeit auch im Landtage laut geworden sind. In dieser Beziehung erwarte 
ich daher, dass die in dem Runderlassc vom 15. November 1895 und der Denk- 
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schritt enthaltenen Weisungen, wonach die Entwurfsbeispiele den örtlichen Be¬ 
dürfnissen derart anzupassen sind, dass der Bauausführung hinsichtlich der An¬ 
wendung und Erhaltung des Ortsüblichen volle Bewegungsfreiheit gewährt wird, 
entsprechende Beachtung finden. 

Einzelne Regierungen haben darauf hingewiesen, dass die Maasse der in den 
Entwurfsbeispielen vorgesehenen Eingangsflure bei Anbringung von Vorrichtungen 
zum Aufhängen der Ueberkleider nicht ausreichen. Dieser Hinweis erscheint zu¬ 
treffend. Eine in massigen Grenzen gehaltene Erweiterung der Flure kann des¬ 
halb in Fällen, wo derartige Vorrichtungen gewünscht werden und nicht etwa 
anderweiten Bedenken (z. B. Diebstahlsgefahr) begegnen, gut geheissen werden. 

Von anderer Seite sind Wünsche im Interesse einer Erleichterung der Er¬ 
wärmung der Klassenräume geäussert und durch die Besonderheit der klimatischen 
Verhältnisse bestimmter Gegenden begründet worden. Um diesen Wünschen ent¬ 
gegenzukommen, will ich mich damit einverstanden erklären, dass unter der¬ 
artigen Verhältnissen, sofern im Einzelfall die hinreichende Beleuchtung der 
Klassenräume durch die freie Lage des Schulhauses gesichert ist, das für die 
Fensterfläche vorgeschriebene Mindestmaass auf 1 / 6 der Bodenfläche des Klassen¬ 
raumes herabgesetzt, und das Mindestmaass von 3,20 m für die lichte Höhe des 
Klassenraumes auch dann zngelassen wird, wenn bcstimmungsmässig ein höheres 
anzuwenden sein würde. 

Im übrigen aber wird auch fernerhin an den Grundsätzen des llunderlasses 
vom 15. November 1895 und der zugehörigen Denkschrift festgehalten werden 
müssen. Insbesondere wird eine Ermässigung der unter Ziffer 1—4 dieses Rund¬ 
erlasses gestellten hygienischen, bau- und schultechnischen Forderungen nicht 
eintreten können. Es gilt dieses, wie ich ausdrücklich gegenüber abweichenden 
Wünschen hervorhebe, namentlich auch hinsichtlich der Lüftungsvorrichtungen 
und Isolirschichten. Andererseits können, wenigstens bei den mit staatlicher Bei¬ 
hülfe auszuführenden Schulbauten, Wünsche, welche hinsichtlich des Umfanges 
und der Ausstattung der Gebäude über die in der Denkschrift gezogenen Grenzen 
hinausgehen, nur bei ganz dringenden Anlässen berücksichtigt werden. 

Dabei wird indessen nicht ausser Acht zu lassen sein, dass die Denkschrift 
nur Landschnlhäuser kleinerer Gattung im Auge hat. Ihre Bestimmungen können 
daher bei vielklassigen Schulhäusern mit zwei und mehr Geschossen neben dem 
Erdgeschosse nicht ohne Weiteres in Betracht kommen, ln solchen Fällen kann 
vielmehr nur ihre sinngemässe Anwendung in Frage kommen, während im übrigen 
die im Interesse der Verkehrssicherheit für Gebäude mit Versammlungs- u. s. w. 
Räumen gegebenen Vorschriften vom 1. November 1892 entsprechend anzuwenden 
sind, ln derselben Weise haben die Bestimmungen der Denkschrift auf städtische 
Schulen Anwendung zu finden, wobei namentlich diejenigen hygienischen, sowie 
bau- und schultechnischen Charakters in Betracht kommen. 

Ich nehme in diesem Zusammenhänge Veranlassung, auf die Nothwendigkeit 
gründlicher, in angemessenen Zeiträumen zu wiederholender Revisionen der 
Schulen in Bezug auf ihre bauliche Unterhaltung und Instandsetzung hinzu¬ 
weisen. So weit die Aufsicht der Schulvorstände bezw. die communale Aufsicht 
sich in dieser Hinsicht nicht als ausreichend erweisen sollte, werden die Orts- 
bezw. Kreisschulinspectoren ihr Augenmerk auch hierauf zu richten und, falls 
den gerügten Mängeln seitens der Baupflichtigen nicht alsbald abgeholfen wird, 
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der Königliclien Regierung behufs Veranlassung des Erforderlichen zu berichten 
haben. Zugleich werden die Lehrer mit der Weisung zu versehen sein, die ihrer¬ 
seits bemerkten Baumängel bei der zuständigen Behörde rechtzeitig zur Anzeige 
zu bringen und sich dabei gegenwärtig zu halten, dass die verspätete Beseitigung 
ursprünglich unbedeutender Mängel mit vermehrten Kosten verbunden ist. 

Endlich ist noch hervorzuheben, dass sich unter Umständen da, wo es sich 
um die Beschaffung von Interims-Schulräumen handelt (bei elementaren Unglücks¬ 
fällen, Epidemien, starker Klassen-Ueberfiillung und anderen Anlässen), die Be¬ 
schaffung der neuerdings von mehreren Fabriken hergestellten transportablen 
Sijhulbarackcn möglicherweise namentlich in den Bezirken zu empfehlen ist, in 
denen mit einer wiederholten lohnenden Verwendung gerechnet werden kann. 

Einem weiteren Berichte über die Bewährung der Bestimmungen der Denk¬ 
schrift will ich nach Ablauf von fünf Jahren entgegensehen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenhelten (Stadt), betreffend 
die Bekämpfung der Knrpfascherei, vom 31. December 1902, an die 

Herren Regierungs-Präsidenten. 

In dem Runderlasse vom 28. Juni d. J. — M. No. 1692 I — (Minist.-Bl. für 
Medicinal-Angelegenheiten S. 241) ist unter No. 1 die Bestimmung getroffen, dass 
diejenigen Personen, welche, ohne appiobirt zu sein, gewerbsmässig die Heil¬ 
kunde ausüben, dies vor Beginn des Gewerbebetriebes unter Angabe ihrer Wohn¬ 
ung dem zuständigen Kreisärzte „zu melden“ haben. In gleicher Weise haben 
diese Personen nach No. 2 daselbst auch den Wohnungswechsel, sowie die Auf¬ 
gabe der Ausübung der Heilkunde und den Wegzug aus dem Bezirke zu melden. 

Zur Beseitigung hervorgetretener Zweifel bemerke ich, dass die Meldung in 
den vorstehenden Fällen nicht das persönliche Erscheinen vor dem Kreisärzte er¬ 
fordert, sondern auch schriftlich erfolgen kann. Ich ersuche, dies zur Kenntniss 
der Kreisärzte und der Polizeibehörden zu bringen. 

Bei dem naheliegenden Interesse, welches die Polizeibehörden daran haben, 
von den bei dem Kreisärzte eingehenden Meldungen der vorbezeiebneten Personen 
Kenntniss zu erhalten, empfiehlt es sich, die Kreisärzte mit der Weisung zu ver¬ 
sehen, dass sie von jeder Meldung sofort der zuständigen Polizeibehörde Mitthei¬ 
lung zu machen haben. 

ln den Tagesblättern ist ferner ausgeführt, dass es für die verantwortlichen 
Leiter der Presse in vielen Fällen schwierig, wenn nicht unmöglich, sein werde, 
die Straffälligkeit einer der unter No. 3 und 4 des Erlasses vom 28. d. Js. 

fallenden öffentlichen Anzeige bezw. Ankündigung zu erkennen, und es unbillig 
erscheine, sie dennoch für Uebertretungen dieser Vorschriften verantwortlich zu 
machen. 

Um diesen Bedenken, welchen eine gewisse Berechtigung innewohnt, ent¬ 
gegenzukommen, empfiehlt es sich, die Polizeibehörden zu veranlassen, dass sie 
bei Veröffentlichungen durch die Presse zunächst den verantwortlichen Leiter auf 
die Gesetzwidrigkeit der Aufnahme aufmerksam machen und erst, wenn dies ohne 
Erfolg ist, mit Strafen Vorgehen. 

Ich ersuche ergebenst, hiernach das Weitere gefälligst zu veranlassen. 
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Erlas« des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (I. V.: Wever) an 
die Herren Regierungs-Präsidenten, betreffend die Durchführung der vom 
3. Juli 1902 vom Bundesrath beschlossenenAnweisung zur Bekämpfung 
der Pest, vom 26. November 1902. 

Durch Beschluss des Bundesraths vom 3. Juli d. Js. ist eine Anweisung zur 
Bekämpfung der Pest festgestellt worden, welche den zuständigen Behörden als 
Richtschnur bei der Bekämpfung der Pest zu dienen bestimmt ist. Die Anweisung 
ist als besondere Beilage zu den „Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes“ 1902 No. 36 veröffentlicht worden, auch ist eine amtliche Ausgabe ira Ver¬ 
lage von Julius Springer, hier, Monbijouplatz 3 erschienen, welche von der Ver¬ 
lagsfirma zum Preise von 0,30 M. für das Einzelstück bezogen werden kann. 

Euere Hochwohlgeboren setze ich hiervon mit dem Bemerken ergebenst in 
Kenntniss, dass mein Erlass von 12. Juli 1901. M. 11575 ausser Kraft tritt, und 
dass eine etwa nothwendig werdende Bekämpfung der Pest nunmehr auf Grund 
der „Anweisung zur Bekämpfung der Pest“ zu erfolgen hat; jedoch bestimme ich 
im Einverständniss mit dem Herrn Finanzminister und dem Herrn Minister des 
Innern zur näheren Durchführung dieser Anweisung, was folgt. 

Zu § 1. Die Beaufsichtigung der Wohnungen in Zeiten der Pestgefahr liegt 
den Kreisärzten, Ortspolizeibehörden und Gesundheitscommissionen ob. Wegen 
der Gesundheitscommissionen nehme ich auf die Vorschrift im § 11 der Geschäfts¬ 
anweisung vom 13. März 1801 (Minist. Bl. f. Med. Ang. S. 67) Bezug. 

Zu § 2. Bezüglich der Beaufsichtigung der Wasserversorgungsanlagen ver¬ 
weise ich auf den § 74 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901, 
den Erlass vom 24. August 1899 — M. d. g. A. M. 12426, M. d. I. II. 10235 — 
und den Erlass vom 22. December 1899 — M. d. g. A. M. 13057, M. d. I. II. 
15679 —. 

Zu § 3. Bezüglich des Vorgehens gegen die Ratten verweise ich auf den 
Erlass vom 23. April 1901 — M. f. H. u. G^ IIb. 3109 —, M. d. g A. M. 10934 
- (Min.-Bl. 1901 S. 94). 

Zu § 4. Zu verfahren ist gemäss dem Erlass vom 13. März 1901 — M. d. g. 
A. M. 492 II, M. d. I. Ila 1969—, betreffend Geschäftsanweisung für die Gesund¬ 
heitscommissionen (Min. Bl. f. d. Med. Angel. S. 66). 

Zu § 5. Es wird sich empfehlen, dass die Polizeibehörden wegen Sicherung 
der eventuellen leihweisen Bereitstellung transportabler Baracken mit dem Rothen 
Kreuz, wegen der Entsendung von Krankenschwestern mit wohlthätigen oder 
religiösen Körperschaften bei Zeiten in Verhandlung treten. 

Zu § 9. 1. Sobald in einem Regierungsbezirk ein Pestfall oder ein pest- 

verdächtiger Krankbeits- oder Todesfall vorkommt, oder sobald ein Regierungs¬ 
bezirk nach Lage der Verhältnisse als durch die Pest bedroht erscheint, hat der 
Regierungspräsident die Landräthe, in Stadtkreisen die Ortspolizeibehörden un¬ 
verzüglich anzuweisen, durch öffentliche Bekanntmaohungen die gesetzliche An¬ 
zeigepflicht für Pest in Erinnerung zu bringen und die Bevölkerung in der in § 9 
der Anweisung vorgeschriebenen Weise zu belehren. 

Die Bekanntmachungen sind während der Dauer der Pestgefahr von acht zu 
acht Tagen zu wiederholen. 


1) Von einer Wiedergabe an dieser Stelle wird abgesehen. 
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2. Ein etwaiger Bedarf an Exemplaren der zur Verkeilung an die Aerzte 
bestimmten „Belehrung über die Pest u , welche durch meinen Erlass vom 
26. Januar 1900 M. 10110 U I — sämmllichen Aerzten der Monarchie unentgeltlich 
überwiesen woiden, ist alljährlich zum 1. April bei mir anzumelden. Bei drohender 
Pestgefahr sind die Aerzte auf diese Belehrung in geeigneter Weise hinznweisen. 

3. Die für die Bevölkerung bestimmte- gemeinverständliche Belehrung wird 
in der erforderlichen Anzahl in dem Ministerium der Medicinal-Angolegenheiten 
bereit gehalten und kann behufs Verkeilung in Zeiten drohender Pestgefahr er¬ 
beten werden. 

4. Im Interosse der Kostenersparnis empfiehlt es sich, den Bedarf an den zur 
Anzeigeerstattung bestimmten Postkarten für den ganzen Bezirk einheitlich her¬ 
steilen zu lassen. Die durch die Beschaffenheit dieser Karten erwachsenden Kosten 
fallen als ortspolizeiliche demjenigen zur Last, welcher nach dem bestehenden 
Rechte die Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung zu tragen hat. 

Zu § 10. Die Polizeibehörden haben dem beamteten Arzte von den ihnen 
zugehenden Anzeigen über Pesterkrankungen und pestverdächtige Fälle jedesmal 
ungesäumt abschriftliche Mittheilung zu machen. 

Zu § 13. Sobald der beamtete Arzt auf Grund seiner Ermittelungen an Ort 
und Stelle erklärt, dass der Ausbruch der Pest feststeht oder aber Verdacht des 
Auftretens der Pest begründet ist, hat die Ortspolizeibehörde ohne Verzug dem 
zuständigen Regierungspräsidenten Nachricht zu geben. Dieser hat sofort den 
Minister der Medicinal-Angelegenheiten und das Kaiserliche Gesundheitsamt zu 
benachrichtigen. Sämmtliche Benachrichtigungen sind auf telegraphischem Wege, 
im Landespolizeibezirk Berlin, sofern dies zur grösseren Beschleunigung beiträgt, 
durch besondere Boten zu bewirken. 

Weiterhin haben die Regierungspräsidenten an den Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten und an das Kaiserliche Gesundheitsamt mitzutheilen: 

a) täglich Uebersichten über die weiteren Erkrankungs- und Todesfälle 
unter Benennung der Ortschaften und Kreise, 

b) wöchentlich eine Nachweisung über den Verlauf der Seuche in den ein¬ 
zelnen Orschafton nach Maassgabe des der Anweisung als Anlage 6 bei¬ 
gefügten Formulars. 

Zu § 14. 1. Bakteriologische Untersuchungen von Pest- oder pestverdäch¬ 
tigen Fällen haben die beamteten Aerzte in der Regel nicht selbst vorzunehmen, 
Thierversuche mit pestverdächtigen Bakterien aber jedenfalls zu unterlassen. 

2. Die endgiltige Feststellung des ersten Pestfalles in einer Ortschaft wird 
vielmehr besonderen Sachverständigen Vorbehalten, welche von mir unverzüglich 
an Ort und Stelle entsendet werden. Die Bezeichnung dieser Sachverständigen 
behalte ich mir einstweilen noch vor. 

3. Die Oeffnung der Leiche einer unter Pestverdacht gestorbenen Person 
darf in jedem ersten Fall in einer Ortschaft nur durch den von mir entsandten 
besonderen Sachverständigen, in später eintretenden Verdachtsfällen, soweit nicht 
auch in diesen ein besonderer Sachverständiger zur Stelle ist, nur durch den be¬ 
amteten Arzt geschehen. Bei der Leichenöffnung ist die der Anweisung als Bei¬ 
lage 7 beigefügte ,,Anleitung für die bakteriologische Feststellung der Pestfälle u 
genau zu beachten. 
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4. Mit Hücksicht auf die einschneidenden Maassnahmen, welche der Aus¬ 
bruch der Pest nicht bloss für die von der Seuche betroffene Ortschaft, sondern 
für den gesammten Handel und Verkehr zur Folge hat, darf, so lange die Pest 
eine grössere Verbreitung im lulande nicht gefunden hat, die amtliche Bekannt¬ 
gabe der ersten Pestfälle in einer Ortschaft nur auf Grund diesseitiger Ermäch¬ 
tigung erfolgen. 

Zu § 15. Die Kenntlichmachung von Wohnungen oder Häusern, in denen 
an der Pest erkrankte Personen sich befinden, hat bei Tage durch eine gelbe Tafel, 
bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen, welche an einer in die Augen 
fallenden Stelle anzubringen sind. 

Zu § 17. Es ist schon in seuchenfreien Zeiten in geeigneter Weise darauf 
hinzuwirken, dass wenigstens in den grösseren Städten zur Fortschaffung der 
Kranken und Krankheits- oder Ansteckungsverdächtigen geeignete Fuhrwerke von 
Fuhrherren, Vereinen zur Verfügung stehen oder aus öffentlichen Mitteln bereit 
gehalten werden. 

Zu § 18. Die Genehmigung zur Leichenöffnung darf nur ertheilt werden, 
wenn die Zuverlässigkeit des die Leichenöffnung vornehmenden Sachverständigen, 
die Beschaffenheit und Einrichtung des Raumes für die Leichenöffnung und die 
zur Desinfection der Räume und zur Einsargung der Leiche getroffenen Vorsichts¬ 
maassregeln eine ausreichende Sicherheit zur Verhütung einer Weiterverbreitung 
des Krankheitsstoffes gewähren. 

Zu § 19. Die angeordneten Desinfectionsmaassnahmen sind, sow r cit thunlich, 
durch amtlich bestellte Desinfectoren auszuführen, jedenfalls aber durch derartige 
sachverständige Personen zu überwachen. 

Zu § 20. Der zur Ausführung der Schutzimpfung erfordeiliche Impfstoff wird 
auf telegraphisches Ersuchen von dem Director des Königlichen Instituts für In- 
fectionskrankheiten, Berlin N. 39 Nordufer abgegeben. 

Zu § 21. Das Verbot oder die Beschränkung von Märkten, Messen und an¬ 
deren Veranstaltungen, welche eine Ansammlung grösserer Menschenmengen mit 
sich bringen, ist geeigneten falls bei dem zuständigen Regierungspräsidenten zu 
beantragen. 

Zu § 22. Der Runderlass des Ministers der Mcdicinal-Angelegenheitcn und 
des Ministers des Innern, betreffend die Schliessung der Schulen bei ansteckenden 
Krankheiten, vom 14. Juli 1884 (vergl. auch § 96 der Dienstanweisung iiir die 
Kreisärzte vom 23. März 1901) findet auf die Pest mit der Maassgabe Anwendung, 
dass diese wie die unter No. 1 Litt, a daselbst aufgeführten Krankheiten zu be¬ 
handeln ist. Ereignet sich ein Pestfall in dem Schulhause, so muss die Schule 
geschlossen werden. Personen, welche der Ansteckung durch die Pest ausgesetzt 
gewesen sind, müssen für die Dauer ihrer Ansteckungsgefahr von der Ertheilung 
des Schulunterrichts ausgeschlossen werden. 

Zu § 28. 1. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschädigungen in den 

Fällen der §§ 28—33 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, vom 30. Juni 1900 erfolgt, vorbehaltlich späterer gesetzlicher Rege¬ 
lung unter Zuziehung geeigneter Sachverständiger, durch die Ortspolizeibehörde. 

2. Die Entschädigungen aus den §§ 28 bis 33 sowie die übrigen in dem 
§ 37 Abs. 3 des Reichsgesetzes aufgeführten Kosten fallen in Gemässheit der Be- 
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Stimmungen des bestehenden Rechts, soweit sie durch sanitätspolizeiliche Maass¬ 
nahmen im landespolizeilichen Interesse verursacht sind, der Staatskasse, soweit 
sie durch Maassnahmen im ortspolizeilichen Interesse verursacht sind, dem zur 
Tragung der Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung verpflichteten Verbände 
zur Last. 

3. Im Sinne des Reichsgesetzes sind 

a) höhere Verwaltungsbehörde: der Regierungspräsident, im Landespoli¬ 
zeibezirk Berlin der Polizeipräsident in Berlin, 

b) untere Verwaltungsbehörde: der Landrath, in Stadtkreisen die Orts¬ 
polizeibehörde, 

c) die Polizeibehörde: die Ortspolizeibehörde, 

d) Gemeinden: die Stadtgemeinden, Landgemeinden und Gutsbezirke, 

e) coramunale Körperschaften: die Gemeinden, Gutsbezirke, communale 
Verbände, welche aus einer Mehrheit von Gemeinden oder Gutsbezirken 
zur Erfüllung gemeinsamer communaler Aufgaben bestehen, sowie die 
Kreis- und Provinzialverbände. 

Zu § 29. Beamtete Aerzte im Sinne des Gesetze sind: die Kreisärzte, die 
Kreisassistenzärzte, sowie die mit der Wahrnehmung der kreisärztlichen Obliegen¬ 
heiten beauftragten Stadtärzte in Stadtkreisen, die Hafenärzte und Quarantäneärzte 
in Hafenorten, ausserdem die als Commissare der Regierungspräsidenten, der Ober¬ 
präsidenten oder des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten an Ort und Stelle 
entsandten besonderen Sachverständigen. 

Zu § 33. Der Zeitpunkt, von welchem ab bei drohender Pestgefahr die 
„Grundsätze für Maassnahmen im Eisenbahnverkehr zu Pestzeiten“ (Anlage 9 der 
Anweisung) in Anwendung zu bringen sind, bleibt besonderer Bestimmung Vor¬ 
behalten. 

Zu § 35. Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest und die Vor¬ 
nahme von wissenschaftlichen Versuchen mit denselben ist nur mit meiner Geneh¬ 
migung zulässig. Ich bemerke, dass die Genehmigung dazu nur in Fällen eines 
dringenden Bedürfnisses an solche staatliche oder communale Institute ertheilt 
werden wird, deren Einrichtungen den „Vorschriften über das Arbeiten und den 
Verkehr mit Pesterregern“ (Anlage 10 der Anweisung) entsprechen, und deren 
Leiter den erforderlichen Grad persönlicher Zuverlässigkeit und bakteriologischer 
Ausbildung nachweisen. 

Anträge auf Ertheilung der Erlaubnis sind nur nach sorgfältiger Prüfung 
und nur im Falle der Befürwortung an mich einzureichen. 

Zur Zeit darf mit Pesterregern gearbeitet werden in dem Institut für Infec- 
tionskrankheiten in Berlin, den hygienischen Universitätsinstituten in Berlin, 
Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle a. S, Kiel und Königsberg, dem Uni¬ 
versitätsinstitut für Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg, dem Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., dem hygienischen Institut in Mar¬ 
burg und in den Quarantäne-Anstalten in Bremerhaven, Emden, Memel, Neufahr¬ 
wasser, Swinemiinde und Vosbrook an der Kieler Föhrde. 
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Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal-Angelegen* 
heiten (I. A.: Förster) and für Handel und Gewerbe (I. Y.: Lohmann), 
betreffend Vorschriften über die Ausrüstung von Kauffahrteischiffen mit 
Hilfsmitteln zur Krankenpflege etc. vom 12. Januar 1903 an die Herren 
OberprHsidenten in Königsberg K Pr., Danzig, Stettin, Schleswig, 

Hannover und Koblenz. 

Euerer Excellenz übersenden wir Abschrift der unter dem heutigen Tage er¬ 
lassenen, die Polizeiverordnung vom 17. März 1899, betreffend Vorschriften über 
die Ausrüstung der Kauffahrteischiffe mit Hilfsmitteln zur Krankenpflege und die 
Mitnahme von Schiffsärzten, abändernden Polizeiverordnung mit dem Ersuchen, 
sie durch die entsprechenden Amtsblätter veröffentlichen und uns Belagsblätter 
bald zugehen zu lassen. 

Insbesondere machen wir darauf aufmerksam, dass die Revision der zum 
Aufenthalt von Menschen bestimmten Räume allgemein nicht mehr durch die 
Medicinalbeamten zu erfolgen hat. Diese Revision hat vielmehr in Zukunft durch 
die Hafenpolizeibehörde zu geschehen, ohne dass dadurch Kosten erwachsen. Die 
Hafenpolizeibehörde kann sich zur Vornahme der Revisionen der ihr beigegebenen 
Gesundheitsaufseher bedienen; dieselben haben über das Ergebniss der Besichti¬ 
gungen dem Hafenarzt regelmässig Bericht zu erstatten. 

Auf Grund des § 136 des Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung 
vom 30. Juli 1883 (G. S. S. 195) erlassen wir die nachstehende 

Polizei Verordnung. 

Der § 13 der Polizeiverordnung vom 17. März 1899, betreffend Vorschriften 
über die Ausrüstung der Kauffahrteischiffe mit Hilfsmitteln zur Krankenpflege und 
die Mitnahme von Schiffsärzten, wird aufgehoben und durch folgende Bestim¬ 
mungen ersetzt: 

§ 13. Mindestens einmal im Jahre hat der Rheder die Ausrüstung durch den 
zuständigen Medicinalbeamten unter Zuziehung eines für derartige Zwecke von 
dem Regierungspräsidenten bezeichneten, für das Deutsche Reich approbirten Apo¬ 
thekers nachprüfen und dabei feststellen zu lassen, ob die Ausrüstung für die 
nächstbevorstehende Reise genügt. Ueber den Befund ist eine Bescheinigung aus¬ 
zustellen, in welcher die etwa vorhandenen Mängel anzugeben sind und zu ver¬ 
merken ist, welches Verzeichniss der Nachprüfung zu Grunde gelegen hat. Die 
Bescheinigung ist vom Schiffer aufzubewahren und auf Verlangen der Behörde vor¬ 
zulegen. 

Bleibt das Schiff länger als ein Jahr im Auslande, so hat der Schiffer die 
Nachprüfung zu geeigneter Zeit im Einvernehmen mit dem zuständigen deutschen 
Consul durch einen Arzt oder Apotheker vornehmen zu lassen. Die von diesem 
auszustellende Bescheinigung ist vom Consul zu visiren. 

Die Nachprüfenden haben die Besichtigung der Schiffsapotheke sowie die 
Einsicht in das Schiffsjournal und die im § 5 Abs. 2 erwähnten Schriftstücke vor¬ 
zunehmen, Rheder und Schiffer haben ihnen zu diesem Zwecke jede Erleichterung 
zu gewähren. 

Die Kosten der Nachprüfung fallen dem Schiffe zur Last. 
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Bei den Seefahrzeugen, welche nach § 1 mit den im Verzeichnisse I ange¬ 
gebenen Arzneien ausgerüstet sein müssen, kann die jährliche Nachprüfung der 
Medieinkiste ohne Zuziehung eines Apothekers auch an der Dienststelle des zu¬ 
ständigen Medicinalbeamten gegen Entrichtung einer Gebühr von 3 M. vorge- 
nommen werden. 


Unterliegen Genesungsheime mit Arbeitsgelegenheit den Vorschriften über 
Anlage, Bau und Einrichtung yon Krankenanstalten? 

Im Einverständnisse mit den Ministern für Handel und Gewerbe, des Innern 
und der öffentlichen Arbeiten hat der Minister der Medicinal-Angelegenheiten in 
dem Erlasse vom 12. Februar d. .1. — M No. 5023 — bemerkt, dass die vor¬ 
stehende Frage allgemein nicht entschieden w r erdcn könne, und dabei folgende 
Gesichtspunkte hervorgehoben: 

Es w ird im Einzelfalle von der zuständigen Behörde geprüft werden müssen, 
ob nur solche Pfleglinge in der betreffenden Anstalt Aufnahme linden sollen, deren 
Genesung vollendet ist, und welche daher als krank nicht mehr angesehen werden 
können oder besondere Schutzmaassregeln im Hinblick auf ihren körperlichen Zu¬ 
stand nicht mehr erheischen. 

Ist dies der Fall, und soll das Genesungsheim nur dazu dienen, den wäh¬ 
rend der überstandenen Krankheit geschwächten und der Arbeit entwöhnten Körper 
wieder an die Arbeit zu gewöhnen, so wird das Genesungsheim als eine Kranken¬ 
anstalt nicht angesehen werden können. 

Befinden sich die Pfleglinge jedoch noch in der Keconvalesccnz, so sind im 
Allgemeinen dieselben gesundheitlichen Forderungen an ihre Unterbringung zu 
stellen, wie bei den Kranken selbst. 

Bei Personen, welche an einer übertragbaren Krankheit erkrankt und in der 
Erholung begriffen sind, z. B. Typhus-, Tuberculose- u. s. w\ Reconvalescenten, 
kommen ausserdem noch diejenigen Forderungen in Betracht, welche zur Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung der Krankheitskeime durch zweckmässige Absonde¬ 
rung, Verpflegung und Desinfection zu stellen sind. Genesungsheime, welche 
Keconvalescenten der genannten Art aufnehmen sollen, sind daher für diesen Theil 
ihres Betriebes als Krankenanstalten im Sinne des Erlasses vom 19. August 1895 
anzusehen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (i. A. Förster) an 
die Herren Regierungs-Präsidenten, betreffend Vorschriften für die Prüfung 
der Heilgehilfen und Masseure, yom 18. Februar 1903. 

Die durch Erlass vom 8. März d. J. — M. No. 3332 — mitgetheilten Vor¬ 
schriften über die Prüfung und Beaufsichtigung der „staatlich geprüften Heil¬ 
gehilfen und Masseure u sind nach Eingang der erforderten Berichte von mir einer 
erneuten Durchsicht unterzogen und entsprechend den mir vorgetragenen Wünschen 
in einigen Punkten geändert, in anderen durch Zusätze ergänzt worden. Indem 
ich m d»*r Anlage einen Abdruck der neugelässten „Vorschriften für die Prüfung 
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und Beaufsichtigung der staatlich geprüften Heilgehilfen und Masseure“ beifüge, 
ersuche ich Eure Hochwohlgeboren ergebenst, nach Maassgabe dieser Vorschriften 
nunmehr eine Heilgehilfenordnung für den dortigen Bezirk gefälligst zu erlassen. 

Mit dem Entwürfe der vorgelegten Gebührenordnung erkläre ich mich ein¬ 
verstanden. 

Der Einreichung eines Exemplars des Amtsblattes, in welchem die Heil¬ 
gehilfenordnung bekannt gemacht worden ist, sehe ich binnen 2 Monaten entgegen. 

Vorschriften über die Prüfung und Beaufsichtigung der staatlich 
geprüften Heilgehilfen und Masseure. 

1. Zur Beilegung der Bezeichnung „staatlich geprüfter Heilgehilfe und Masseur“ 
sind nur Personen berechtigt, welche ein Befähigungszeugniss des für ihren 
Wohnsitz oder, sofern sie früher ausserhalb des Regierungsbezirks (Landes¬ 
polizeibezirkes Berlin) ansässig gewesen sind, des für ihren damaligen Wohn¬ 
sitz zuständigen Regierungspräsidenten, in dem Landespolizeibezirk Berlin: 
des Polizei-Präsidenten in Berlin, erlangt haben. 

2. Das Befähigungszeugniss wird auf Grund einer vor dem zuständigen Kreis¬ 
ärzte abgelegten Prüfung ausgestellt, welchem die Bewerber ihr Zulassungs- 
gesuch einzureichen haben. Dem Gesuche sind nachstehende Bescheinigungen 
beizufügen. 

a) Bescheinigung der Ortspolizeibehörde über die Unbescholtenheit und 
den Wohnsitz des Bewerbers. 

b) Bescheinigung des leitenden Arztes einer Krankenanstalt mit mindestens 
50 Betten, dass der Bewerber wenigstens 3 Monate lang in der Kranken¬ 
pflege, Badepflege und Dienstleistung bei Operationen mit Erfolg aus¬ 
gebildet worden ist. 

Unter besonderen Verhältnissen kann auch die Bescheinigung des 
leitenden Arztes einer kleineren Krankenanstalt mit mindestens 25 Betten 
nach näherer Anweisung des Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten 
in Berlin) zugclasscn werden. 

c) Bescheinigung über die erfolgreiche Theilnahme an einem mit Genehmi¬ 
gung des Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten in Berlin) unter 
ärztlicher Leitung veranstalteten Kurse zur Ausbildung von „staatlich 
geprüften Heilgehilfen und Masseuren“ von mindestens 6 wöchiger Dauer. 

d) Bescheinigung über die erfolgreiche Theilnahme an einem unter ärzt¬ 
licher Leitung veranstalteten 6wöchigen Kursus in der Massage, ein¬ 
schliesslich der Massage innerhalb des Bades. 

Die Bescheinigungen unter b—d können sich auf die gleiche Zeit 
beziehen. 

Bei der Meldung zur Prüfung sind die tarifmässigen Prüfungs¬ 
gebühren zu entrichten. 

3. Die Prüfung erstreckt sich auf die gesammte Krankenpflege, Badepflege und 
Dienstleistung bei Operationen, insbesondere auf Schröpfen, Ansetzen von 
Blutegeln, Klystiergeben, Messen der Körpertemperatur, Zahnziehen, Katheteri- 
siren, Anlegen von Bandagen, Bereitung und Anlegung von Umschlägen oder 
Einwickelungen, Zubereitung und Anwendung von Bädern, Handhabung der 
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Douche, Ausführung von Ueborgiessungon und Abreibungen, Ausführung des 
Desinfectionsverfahrens mit Ausnahme der Wohnungsdesinfection und der 
Desinfection durch Dampf-, Massage, erste Hilfe bei Unglücksfällen bis zur 
Ankunft des Arztes und Wiederbelebungsversuche bei Scheintodten. 

Ausserdem hat der Bewerber die für seinen Beruf erforderlichen Kennt¬ 
nisse des Baues des menschlichen Körpers nachzuweisen. 

4. Die Prüfung ist in der Hegel in einer geeigneten Heilanstalt abzuhaltcn. 

Die Verhandlungen über die Prüfung sind dem Regierungspräsidenten 
i Polizeipräsidenten in Berlin) binnen acht Tagen oinzureichen. 

5. Personen, welche die Prüfung bestanden haben, erhalten ein Befähigungs¬ 
zeugniss als „staatlich geprüfter Heilgehilfe und Masseur“ nach anliegendem 
Muster. 

6. Fine Wiederholung der nichtbestandenen Prüfung ist nur einmal zulässig und 
kann frühestens nach Ablauf eines halben Jahres stattfinden. 

7. Die Bestimmungen zu 1—6 linden auch auf Personen weiblichen Geschlechts 
Anwendung. Diese erhalten ein Befähigungszeugniss als „staatlich geprüfte 
Heilgehilfin und Masseuse“. 

8. Personen, welche auf Grund des Kunderlasses vom 27. Dezember 1869 das 
Recht erworben haben, sich als geprüfte Heilgehilfen zu bezeichnen, sind be¬ 
rechtigt, sich in Zukunft die Bezeichnung: „staatlich geprüfter Heilgehilfe“ 
beizulegen. 

Personen, welche auf Grund der bisherigen Bestimmungen das Recht 
erworben haben, sich als „staatlich geprüfter Heilgehilfe und Masseur, staat¬ 
lich geprüfte Heilgehilfin und Masseuse“ zu bezeichnen, sind auch in Zukunft 
berechtigt, diese Bezeichnung zu führen. 

9. Sanitätsmannschaften, welche ein Zeugniss des nächstvorgosetzten Stabs- oder 
Oberstabsarztes über eine einwandfreie fünfjährige aktive Dienstzeit im Sanitäts¬ 
dienst und über ihre Fertigkeit in der Ausübung der Massage besitzen, erhalten 
auf ihren Antrag das Befähigungszeugniss ohne Prüfung. 

10. Die „staatlich geprüften Heilgehilfen und Masseure (Heilgehilfinnen und 
Masseusen i, sowie die „staatlich geprüften Heilgehilfen“ und die „geprüften 
Heilgehilfen“ (cf. Ziffer 8) unterstehen der Aufsicht des Kreisarztes, bei dem 
sie sich vor Beginn ihrer Berufstätigkeit untor Vorlegung ihres Befähigungs¬ 
zeugnisses zu melden und dem sie jeden Wohnungswechsel, sowie die Auf¬ 
gabe ihres Berufes mündlich oder schriftlich anzuzeigen haben. 

11. Bei der Ausübung ihres Berufes haben die vorgenannten Personen sich streng 
innerhalb der Grenzen der ihnen bescheinigten Befähigung zu halten. Kathe- 
terisiren ist jedoch nur auf besondere Anordnung eines Arztes und unter dessen 
Kontrolle vorzunehmen. 

12. Bei Ueberschreitung dieser Grenzen durch einen Heilgehilfen hat der Kreisarzt 
die Entziehung des Befähigungszeugnisses boi dem Regierungspräsidenten 
(Polizeipräsidenten in Berlin ! in Antrag zu bringen. Dasselbe hat auch zu 
geschehen bei Verletzung der nachstehenden Bestimmungen. 

13. Die „staatlich geprüften Heilgehilfen u. s. w.“ sind verpflichtet, auf Anord¬ 
nung des Arztes diejenigen Verrichtungen vorzunehmen, auf welche ihr Be- 
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fähigungszeugniss lautet, sie haben hierbei den Weisungen des Arztes unbe¬ 
dingte Folge zu leisten. 

14. Es ist ihnen untersagt, selbstständig Kuren vorzunehmen oder anzupreisen, 
Arzneien oder schmerzstillende narkotische Mittel abzugeben, selbstständig an¬ 
zuwenden oder anzupreisen, an der Berufsthätigkeit eines Arztes Kritik zu 
üben, einen Arzt vor den anderen vorzuschlagen oder in anderer Weise Kranke 
in der Wahl des Arztes zu beeinflussen. 

15. Sie haben ein Tagebuch zu führen, aus welchem Name und Wohnung der¬ 
jenigen Personen, denen sie Hilfe geleistet haben, Veranlassung zur Dienst¬ 
leistung, Zeit und Art derselben, sowie der Name des behandelnden Arztes zu 
ersehen sind. * 

Das Tagebuch ist dem Kreisärzte auf Erfordern vorzulegen. 

16. Auch haben sie die erforderlichen Instrumente, Gerätschaften und die den 
Hilfesuchenden zugänglichen Räume ihrer Wohnung stets in sauberem Zu¬ 
stande zu halten und sich auf Verlangen des Kreisarztes jeder Zeit einer 
Revision bezüglich der genannten Gegenstände und Räume zu unterwerfen. 

Desinfectionsmittel haben sie vorschriftsmässig zu halten und vorsichtig 
aufzubewahren. 

17. Für ihre berufsmässigen Leistungen stehen den „staatlich geprüften Heil¬ 
gehilfen u. s. w.“ Gebühren nach Maassgabe einer von dem Regierungspräsi¬ 
denten (Polizeipräsidenten in Berlin) zu erlassenden Gebührenordnung zu. 

18. Die „staatlich geprüften Heilgehilfen u. s. w.“ haben sich alle fünf Jahre 
einer Nachprüfung zu unterziehen, welche in der Regel am Amtssitze des 
Kreisarztes in einem dazu geeigneten Krankenhause stattfindet. Die Ladung 
zu der Nachprüfung hat mindestens 3 Wochen vor dem Prüfungstermine zu 
erfolgen. 

Wer ungenügende Kenntnisse zeigt, hat sich nach drei Monaten einer 
wiederholten Nachprüfung zu unterziehen. Fällt auch diese ungenügend aus, 
so hat der Kreisarzt die Entziehung des Prüfungszeugnisses bei dem Regie¬ 
rungspräsidenten (Polizeipräsidenten in Berlin) zu beantragen. 

Ueber das Ergebniss der Nachprüfungen ist eine Zusammenstellung in 
den Jahresbericht des Kreisarztes aufzunehmen. 

B e f äh i gu n g s z eugn i s s. 


hat in der vorgeschriebenen Prüfung die Befähigung für die Krankenpflege, Bade¬ 
pflege und Dienstleistung bei Operationen, insbesondere für die nachstehenden 
auf ärztliche Vorschrift auszuführenden Verrichtungen in ausreichender Weise 
dargethan: 

Schröpfen, Ansetzen von Blutegeln, Klystirgeben, Messen der Körper¬ 
temperatur, Zahnziehen, Katheterisiren, Anlegen von Bandagen, Be¬ 
reitung und Anlegen von Umschlägen oder Einwickelungen, Zubereitung 
und Anwendung von Bädern, Handhabung der Douche, Ausführung von 
Ucbergiessungen und Abreibungen, Ausführung des Dcsinfectionsver- 
fahrens mit Ausnahme der Wohnungsdesinfection und der Desinfection 
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durch Dampf, Massage, erste Hilfe bei Unglücksfällen bis zur Ankunft 
des Arztes und Wiederbelebungsversuche bei Scheintoten. 

D . . . selbe hat hierdurch das Recht erworben, sich als „staatlich ge¬ 
prüfte . . lleilgehilf . . . und Masseu.“zu bezeichnen. Es wird in¬ 
dessen hierbei vorausgesetzt, dass.sich 

bei Ausübung.Berufes streng innerhalb der Grenzen der. 

bescheinigten Befähigung halten, sowie die.obliegenden Pflichten er¬ 

füllen werde, und ausdrücklich bemerkt, dass bei Ueberschreitung oder Pflicht¬ 
verletzung vorstehendes Befähigungszeugniss und damit das Recht, sich als 

„staatlich geprüfte . . lleilgehilf . . . und Masseu.“zu bezeichnen, 

aberkannt werden kann. 

.den . . . ten.19 ... . 

(L. S.) Der Regierungs- (Polizei-) Präsident. 
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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

(Aus dem Institut für gerichtliche Medicin der Universität 

Leipzig.) 

Blausäure ein Yerbrennungsproduct des Celluloids. 

Von 

Prof. Dr. KorkeI. 


Im April 1900 entstund in Leipzig durch die Fahrlässigkeit 
eines Lehrlings in einem Gebäude, in dem u. a. eine Celluloidwaaren- 
Fabrik sich befand, ein Brand, dem nicht weniger als acht Menschen¬ 
leben zum Opfer fielen. 

Das Feuer, das im Keller zum Ausbruch gekommen war, ergriff 
sofort die daselbst lagernden Celluloid-Abfälle und -Spähne und 
breitete sich mit enormer Schnelligkeit aus. Die Feuerwehr, die 
wenige Minuten darnach am Brandorte eintraf, fand bei den späteren 
Aufräumungs-Arbeiten acht Leichen, von denen sechs im ersten 
Stockwerk in einem kleinen, dicht an der Treppe und nach der 
Strasse zu gelegenen Contorraume beisammen lagen. 

Diese sechs Personen, die unmittelbar nach dem Ausbrechen des 
Feuers durch den fahrlässigen Anstifter desselben gewarnt worden 
waren, mussten mit aussergewöhnlicher Schnelligkeit den Brandgasen 
erlegen sein; denn das einzige Fenster des Contorraumes war ver¬ 
schlossen, auch hatte niemand Hilferufe gehört, obwohl die Brand¬ 
stätte mitten in einer äusserst dicht bevölkerten, sehr belebten engen 
Strasse sich befand. 

Die im Institut für gerichtliche Medicin ausgeführte Obduction 
der acht Leichen ergab bei den sechs, in dem Contor gefundenen 
Körpern ausgedehnte Verkohlung und vielfache Verletzungen. Ausser¬ 
dem aber wurde an den Lungen von vier dieser Leichen ein 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. i 
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schwacher. alter deutlicher Blausäure-Geruch wahrgenommen. Boi 
den übrigen zwei Leichen konnte dieses Merkmal nicht fest gestellt 
werden, ebenso wenig an den beiden Leichen, die im zweiten Stock¬ 
werk des in Hrand gerathonen Gebäudes aufgefunden wurden und in 
weit geringerem Grade verbrannt waren. 

Unter den sonstigen Obduetions-Befunden ist hervorzuheben, dass 
von den sechs, in dem Gontorraum befindlich gewesenen Leichen nur 
eine spärliche Kusspartikel in Kehlkopf, Trachea und Bronchien 
aufwies, die übrigen fünf nicht: bei den beiden, im zweiten Stock¬ 
werk dos Hauses gefundenen Leichen enthielten die Luftwege bis in 
die feineren Verzweigungen, sowie Speiseröhre und Magen sehr reich¬ 
liche Russtheilchen. Das Blut war in allen Fällen flüssig und \on 
hell-kirsehrofher Farbe. 

Der an den Lungen von vier der Verbrannten wahrgenommene 
Blausäure-Geruch wurde 1 von Prof. Franz Jlofmann darauf zuriiek- 
gefiihrt, dass die Vorbronnungsgaso des Celluloids sehr wahrscheinlich 
Blausäure enthalten. Da es aus äusseren Gründen nicht möglich 
war, das Blut der acht Leichen auf Blausäure zu untersuchen, unter¬ 
nahm es Verf., auf experimentellem "Wege festzustellen, ob die heim 
Verbrennen von Celluloid entstehenden Gase blausäure- 
halt ig sind. 

Celluloid ist Nitrocellulose, hauptsächlich Dinitrocellulose, die 
gemahlen und mit 40—50 pCI. Campher versetzt wird; das Gemisch 
wird gewalzt, gepresst und unter Druck auf 60—130° erhitzt 
(Dämmer, Handbuch der chemischen Technologie, V. 1898). Die 
Zusammensetzung des Celluloids ist derart, dass ('s wohl verständlich 
ist, wenn beim Verbrennen des Körpers Blausäure entsteht. 

Um hierfür den exaelen Beweis zu erbringen, wurden Celluloid¬ 
abfälle. sog. Celluloidwolle, zu festen Kugeln gedroht unter einem 
weiten Glastrichter verbrannt. An der rechtwinklig abgebogenen 
Trichterrühre war ein weites Glasrohr befestigt, welches mit Glas¬ 
perlen. die mit 40 proe. Kalilauge befeuchtet waren, beschickt war. 
Während des Versuches wurde Luft durch den Apparat hindureh¬ 
gesaugt. Nachdem ein gewisses Quantum Celluloidwolle verbrannt 
war. wurden die Glasperlen mit desfillirtom Wasser gewaschen und 
die Spülflüssigkeit auf Berliner Blau geprüft. Das Frgebniss war ein 
posit ives. 

In derselben Weise sind von Herrn Dr. Fritzsehe im 
hygienischen Institut zu Leipzig quantitative Bestimmungen aus- 
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geführt worden, für deren Vornahme Yerf. genanntem Herrn zu ganz 
besonderem Danke verpflichtet ist. 

Es wurde hierbei so verfahren, dass jedes Mal 5 g Celluloid- 
wolle unter dom Glastrichier verbrannt wurden, und durch ein<* zweite 
Portion von mit Kalilaugt' befeuchteten Glasperlen eontrolirt wurde, 
ob di»' gebildete Blausäure völlig absorhirt worden war. 

Naturgemäss war es bei dieser Versuehsanordnung nicht möglich, 
die bei der Verbrennung von Celluloid entstehenden Blausäuremengen 
völlig genau zu bestimmen, da öfters kleine Portionen der Brandgast; 
aus dem unten offenen, als Bauchfang dienenden Trichter entwichen. 
Es wurde jedoch mit Absicht ein exaeferes Verfahren nicht gewählt, 
um bei den Versuchen möglichst die Bedingungen einzuhalten, die bei 
dem Eingangs erwähnten Brandunglück obgewaltet hatten. 

Herr Dr. Fritzsche hat nach einigen Vorversuchen Folgendes 
festgcstcllt: 

1. 5 g Celluloidwolle, verbrannt, gaben 0.1105 g Berliner Blau (bei 
37° getrocknet) = 0,0525 g IICN. 

2. 5 g Celluloidwolle, verbrannt, gaben 0,0888 g Berliner Blau (bei 
37 0 getrocknet) = 0.0422 g HCX, 

wobei der Crvsiallwassorgehalt (h's bei 37° getrockneten Berliner 
Blaus mit 0 MolecüJen angenommen wurdt'. 

Es ergiebt sich aus den <|uantitaliven l’ntersuchungen, dass 5 g 
Celluloidwtdle beim Verbrennen in freier Luft ca. 0,05 g wasserfreie 
Blausäurt* liefern. Nach Seidel 1 ) und Kobert 2 ) beträgt die tödt- 
liche Dosis, für wasserfreie Blausäure berechnet, 0,05 -0,00 g, d. h. 
5 g Celluloid (etwa so viel wiegt z. B. ein kleiner Celluloidkamm) 
liefern beim Verbrennen ungefähr so viel Blausäure, als zur 
Tödtung eines Menschen hin reicht! 

Zur weiteren Klarstellung wurdt' ein kräftiges Kaninchen in 
einen ca. 40 Liter fassenden Glaskasten gebracht, in den von einer 
seitlich angebrachten Verbrennung*-Vorrichtung aus vermittelst eines 
Blasebalges die Gase der in kleinen Portionen verbrannten Celluloid¬ 
wolle eingetrieben wurden. Schon zwei bis drei Minuten nach Beginn 
des Versuches wurde das Thier unruhig, athmele beschleunigt, legte 
sich nach 5 Minuten nieder, erhob sich jedoch bald wieder, um un¬ 
ruhig im Kasten sich hin- und herzubewogen. Nach Verlauf von 


1) Seidel, Vergiftungen. Maschka’s Handbuch. II. 1882. 

2) Robert, Lehrbuch der Intoxicationen. 180K. 

1 * 
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10 Minuten, nachdem 9 g Celluloidwolle verbrannt waren, bekam das 
Thier plötzlich enorme Jactationen, schrie laut, auf und sank dann 
nieder; wenige Seeunden später trat unter allmählichem Aufhören der 
AtInnung der Tod ein. 

Bei einem zweiten Kaninchen trat nach Verbrennen von ca. 10 g 
Celluloid unter genau den gleichen Erscheinungen der Tod 12 Minuten 
nach Beginn des Versuches ein. 

Bei der sofort vorgenommenen Seetion der beiden Tbiere ergab 
sich eine heller rothe Färbung der Organe und des Blutes nur bei 
dem zweiten Kaninchen, nicht dagegen bei dem ersten. 

Das Blut der beiden Versuchst liiere ent hielt spectroskopisch eine 
Mischung von Hämoglobin und Kohlenoxyd-Hämoglobin, war demnach 
mit Kohlenoxyd nicht gesättigt. Entsprechend ergab sich bei der 
Welzel’sclien0 Tannin-Probe aus dem Blute der beiden Kaninchen 
ein Niederschlag, der viel weniger hellroth gefärbt war. als der aus 
Kohlenoxyd-gesättigtem Blute entstandene. Analog nahm das Blut 
der Yersuchsthiere, auf einer Porzellanplatte mit Natronlauge (spec. 
Gew. 1,3 1 verrieben, einen hell-bräunlich-rothen Farbton an, der sich 
scharf von der hell-zinnoberrothen Färbung gleichartig behandelten, 
mit Kohlenoxyd gesättigten Blutes unterschied. 

Die Untersuchung des Blutes der beiden Kaninchen auf Blau¬ 
säure durch Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd-Lösung ergab, wahr¬ 
scheinlich wegen des Kohlenoxyd-Gehaltes, keine sicher positiven 
Resultate. 

Es wurde daher das bei der Seetion gesammelte Blut der beiden 
Thiere mit Wasser verdünnt, mit Salzsäure ungesäuert und hierauf 
der Destillation unterworfen. Die ersten Tropfen des Destillats 
rochen deutlich nach Blausäure. Nachdem je ca. 5 ccm überdestillirt 
waren, wurde die Vorprobe mit Guajac-Kupferpapier ausgeführt, die 
für beide Thiere eine deutliche Bläuung des mit dem Reagens be¬ 
feuchteten Papiers ergab. Ebenso lieferten beide Blutdestillate eine 
zwar geringe, aber deutlich wahrnehmbare Menge von Berliner Blau. 

Ks ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass die beiden Kaninchen 
nach dem Tode die Merkmale einer Vergiftung sowohl durch Kohlen¬ 
oxyd. als durch Blausäure darboten. Welches der beiden Gifte den 
Tod der Thiere that sächlich herheigefiihrt hatte, darüber gaben die 
Leichen- bez. chemischen Befunde zunächst keinen sicheren Aufschluss. 

1) Wetzet, Verhandlungen der phys.-med. Ges. zu Würzburg. 23. 1889. 
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Es erschien dalier not big, den Erkrankungs-Verlauf bei der Kohlen¬ 
oxyd- und hei der Blausäurevergiftung zum Vergleich heranzuziehen. 

Es wurde ein Kaninchen in dem früher benutzten Glaskasten 
vermittelst Leuchtgas vergiftet. Das Thier sank nach 3 Minuten um, 
bekam nach 4 Minuten leichte elonische Zuckungen und verendete 
nach insgesammt 6 Minuten unter allmählicher Erlahmung der Ath- 
mungsthätigkeit. Kurze Zeit vor dem Tode waren nochmals geringe 
Zuckungen aufgetreten. 

Die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen über experimen¬ 
telle Kohlenoxyd- bez. Leuchtgas-Vergiftung zeigen, dass der Verlauf 
der tödtlichen Intoxicationen ein wechselnder ist. Klebs 1 ) sah nie¬ 
mals unwillkürliche Bewegungen bei den Versuchsthieren, Eulen - 
berg 2 ) u. A. dagegen beobachteten häufig kurz vor dem Tode mehr 
oder weniger heftige Krämpfe. Sachs 3 ) führt das nicht seltene 
Fehlen von Convulsionen darauf zurück, dass die Giftwirkung nicht 
intensiv und nicht schnell genug war. Hiermit würde übcrein- 
stimmen, dass bei mehreren Versuchsthieren Eulenberg’s, denen 
sehr rasch grosse Mengen von Kohlenoxyd bez. Leuchtgas zugeführt 
wurden, nach wenigen Minuten heftige Convulsionen auftraten; das 
eine Thier, eine Taube, wurde dabei förmlich hin- und hergeschleudert. 
Ein derartiger Verlauf der Kohlenoxyd-Vergiftung scheint jedoch nicht 
die Regel zu sein, meist sind etwa auftretende Convulsionen nicht 
sehr heftig. Bei der Leuchtgas-Vergiftung sinken die Thiere gewöhn¬ 
lich einige Zeit nach Beginn der Gaszuführung nieder, sind nicht 
mehr im Stande, sich zu erheben und bekommen kurz vor dem Tode 
wenig starke elonische und tonische Krämpfe, die bald ausgebreitet, 
bald auf einzelne Körperabschnitte beschränkt sind. 

Im Gegensatz hierzu traten bei einem Kaninchen, dem 0.25 ccm 
ca. 10 proc. Blausäure unter die Haut gespritzt wurden, eine Minute 
später die colossalsten Jaetationen ein, worauf das Thier umsank, um 
zwei Minuten später unter allmählichem Erlahmen der Athmung zu 
verenden. Kurz vor dem Tode schrie das Thier mehrmals auf, auch 
traten leichte Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen ein. Aehn- 
lich wird von Seidel 4 ) und von v. Hofmann 6 ) der Verlauf der 

1) Klebs, Virchow’s Archiv. 32. 

2) Eulenberg, Die Lehre von den schädlichen und giftigen Gasen. 1865. 

3) Sachs, Die Kohlenoxyd-Vergiftung. Braunschweig 1900. 

4) Seidel, 1. c. 

o) v. Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Med. S. Aufl. 1898. 
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Blausäure-Vergiftung <larir<*steilt: bei Vergiftung duirli nicht allzu 
grosse Mengen plötzliches Zusammenstürzen, hierauf heftige Convul- 
sionen, dann allmählich eintretende Asphyxie. 

Vergleicht man hiermit die Symptome, welche die beiden, mit 
(Vlluloid-Brandgasen vergifteten Kaninchen darboten: ganz plötzliches 
und unvermitteltes Auftreten enormer Jaetationen 10—12 Minuten 
nach Beginn des Versuches, darauf Niedersinken und Asphyxie — 
so ist nicht zu bezweifeln, dass der Verlauf der Vergiftung mit 
Celluloid-Brandgasen mehr dem Verlauf der Blausäure-V ergiftung, als 
dem der Kohlenoxyd-Vergiftung entspricht. Die experimentelle 
Vergiftung mit den Yerbrennungsproducten des Celluloids 
ist demnach in erster Linie eine Blausäure-Vergiftung, das 
gleichzeitig in den Organismus aufgenommene Kohlenoxyd ist von 
seeundärer Bedeutung. Lin weiterer Beweis für diese Annahme 
liegt in der Thatsache, dass bei beiden Versuehsthieren Blausäure in 
nachweisbarer Quantität im Blute angetroffen, mithin in beträchtlicher, 
und zwar tödtlieher Menge eingeathmet wurde, während eine Sätti¬ 
gung des Blutes mit Kohlenoxyd nicht stattgefunden hatte. 

Die vorstehenden Thatsaehen sind geeignet, Licht auf die Vor¬ 
gänge bei dem Eingangs erwähnten Brandunglück zu werfen. 

Zunächst ist es sicher, dass der bittermandelartige Geruch. der 
an den Lungen von vier der in dem Contorraume gefundenen Leichen 
bemerkbar war, durch Blausäure bedingt war. welche bei der Ver¬ 
brennung der im Gebäude befindlichen Cclluloidvorräthe und -Abfälle 
sich entwickelt hatte. Wennschon an zwei der Leichen Blausäure- 
Geruch nicht wahrzunehmen war. kann es gleichwohl nicht zweifel¬ 
haft sein, dass die sechs, in dem gedachten Zimmer befind¬ 
lich gewesenen Personen in erster Linie einer Blausäure¬ 
vergiftung erlegen sind. Die Menge der eingealhmeten Blausäure 
ist eine sehr grosse gewesen, da das Gift an vier der sechs Leichen 
schon durch den Geruch zu erkennen war. Dementsprechend ist bei 
allen sechs Personen der Tod mit bedeutender Schnelligkeit und 
schon kurze Zeit nach Entstehung des Brandes eingetreten. Be¬ 
weisend hierfür ist die Thatsache, dass nur bei einer unter den 
sechs Leichen, und auch bei dieser lediglich spärliche Russtheilchen 
in den Athmungswegen angetroffen wurden, während die beiden, im 
zweiten Stock des Gebäudes gefundenen Leichen reichliche .Mengen 
von Buss in den Luftwegen und im Magen aufwiesen. 

Dass gerade in den (.ontorraum so grösst* Mengen der Celluloid- 
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dämpfe eindringen konnten, wird einerseits dadurch verständlich, dass 
das Zimmer unmittelbar an der Treppe lag, welche nach dem die 
Celluloidabfälle enthaltenden Keller führte, in dem der Brand seinen 
Anfang nahm. Ausserdem kommen die muthmaasslichen Quantitäten 
des verbrannten Celluloids hier in Frage. Wenn darüber auch nichts 
Sicheres bekannt geworden ist, so wird man doch mit der Annahme 
nicht fehlgehen, dass mindestens viele Kilogramme Celluloid in Brand 
gerathen sind. Da, wie oben dargelegt wurde, 5 g Celluloid beim 
Verbrennen 0,05 g, 1 kg Celluloid also 10 g wasserfreie Blausäure 
liefern, so ist es verständlich, warum gerade während der ersten 
Minuten des Brandes reichliche Mengen nicht nur Blausäure-, sondern 
überdies Kohlenoxyd-haltiger, d. h. enorm giftiger Gase in dem 
Treppenhause aufsteigen mussten. Diese Gase sind, möglicher Weise 
durch die geöffnete Thür, in den Contorraum eingedrungen und haben 
den raschen Tod sämmtlicher in ihm befindlicher Personen herbei¬ 
geführt. 

Es ist somit erklärt, warum nicht einer der sechs in dem 
Contor aufhältlich gewesenen Menschen im Stande war, auch nur das 
Fenster des Zimmers zu öffnen und um Hülfe zu rufen. 

Das Eingangs erwähnte Brandunglück mit seinen überaus trau¬ 
rigen Folgen, sowie die vorgenommenen experimentellen Feststellungen 
erscheinen bedeutungsvoll genug, um daraus allgemeinere Con- 
sequenzen zu ziehen. Diese berühren in erster Linie das Gebiet 
der Gewerbepolizei. Bisher sind nach § 16 der Gewerbeordnung nur 
die Anlagen zur Herstellung von Celluloid concessionspflichtig. Da 
auch das fertige Celluloid ein überaus leicht entzündlicher Körper ist, 
so erscheint es schon deshalb berechtigt, zu fordern, dass in Zukunft 
auch Fabriken von Celluloidwaaren nicht mehr in nächster Nähe 
bewohnter Gebäude oder in Grundstücken geduldet werden, die gleich¬ 
zeitig andersartigen gewerblichen Betrieben dienen. Und diese Forde¬ 
rung wird zu einer noch dringenderen, wenn man erwägt, dass bei 
der Verbrennung von Celluloid stark blausäurehaltige, d. h. für den 
Menschen besonders giftige Gase sich entwickeln. 

Des Weiteren aber wird darauf hinzuwirken sein, dass in Cellu- 
luidwaaren-Fabriken besondere Einrichtungen getroffen werden müssen, 
welche die Entstehung von Bränden thunliehst hintanhalten und bei 
Ausbruch solcher den Arbeitern die Möglichkeit, raschester Flucht 
bieten. Es würde dementsprechend dafür Sorge zu tragen sein, dass 
nicht nur das Rohmaterial, sondern auch die bearbeiteten Gegenstände. 
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vor allen Dingen aber die CelluJoidabfällc (Drehspähne eie.), sowie 
das zur Verwendung kommende Aceton feuersicher aufbewahrt und 
in nicht allzu grossen Mengen aufgestapclt werden. 

Weiter ist unbedingt zu verlangen, dass Celluloidwaaren-Fabriken 
lediglich elektrisch beleuchtet werden, und dass jedes Anzünden 
von hellem Feuer innerhalb der Betriebsanlagen strengstens unter¬ 
sagt wird. 

Endlich muss gefordert werden, dass ausser der aus Stein her¬ 
zustellenden Haupttreppe noch geeignete Nothtreppon und Nothaus¬ 
gänge vorhanden sind. 

Mögen diese Forderungen hart erscheinen: sie sind voll berechtigt 
im Hinblick auf die schweren Gefahren, welche die Celluloidwaaren- 
Fabriken nicht nur für die Nachbarschaft, sondern auch für das in 
ihnen beschäftigte Personal bieten. 

Eine weitere, dem Gebiete der Hygiene ungehörige Frage, die 
durch die Untersuchungen über die Celluloid-Brandgase berührt wird, 
ist die nach der Aetiologie der sog. Minenkrankheit. Die Minen¬ 
krankheit kommt ganz vorwiegend im Verlaufe von Belagerungen und 
Belagerungs-Ucbungen vor. Es werden von ihr nicht allzu selten 
Pioniere betroffen, die nach stattgehabten Sprengungen mit den Auf¬ 
räumungsarbeiten innerhalb der Minen-Galerien beschäftigt sind 1 ). 

Die Erscheinungen der Minenkrankheit sind folgende. In den 
leichteren Fällen werden die Leute plötzlich von heftigem Kopf¬ 
schmerz, Taumeln und Bewusstlosigkeit befallen, mitunter erst, nach¬ 
dem sie die Galerien bereits verlassen hatten. In den schwereren 
Fällen stürzen die Mannschaften, die eben noch gearbeitet hatten, 
innerhall) der Galerien ganz plötzlich bewusstlos nieder und be¬ 
kommen zuweilen heftige epileptiforme Krämpfe. Die anfänglich 
stockende Athmung wird allmählich wieder normal, das Bewusstsein 
kehrt zurück, und nach merkwürdig kurzer Zeit, meist nach wenigen 

1) Vgl. hierzu: Josephson, Preuss. militarärztl. Zeitung. 1801. 

Rawitz, Ebenda. 1862. 

Scheidemann, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1866. 

Pol eck, Die chemische Natur der Minengase und ihre Beziehung zur 
Minenkrankheit. Berlin 1867. 

Roth und Lex, Militär-Gesundheitspflege. 1872. 

Kvers, Einige Fälle von Minenkrankheit. Deutsche militarärztl. Zeit¬ 
schrift. 1875. 

Bender, Zur Minenkrankheit. Ebenda. 
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Stunden, sind die früher unter so bedrohlichen Symptomen Erkrankten 
wieder vollkommen arbeitsfähig. 

Tödtlicher Ausgang der Minenkrankheit ist selten; wenn Evers 
unter 22 Fällen 7 tödtlieh enden sah, so ist das als etwas Ausnahms¬ 
weises zu betrachten. Erwähnen doch Roth und Lex einige Jahre 
vorher, dass tödtlicher Verlauf bei der Minenkrankheit nicht bekannt 
geworden ist. 

Die Minenkrankheit wurde früher (Josephson, Rawitz) für eine 
Vergiftung durch Schwefelwasserstoff gehalten, seit den Untersuchungen 
von Scheidemann und von Poleck jedoch ist man allgemein der 
Ansicht, dass sie der Ausdruck einer Kohlenoxyd-Vergiftung sei. 
Diese Annahme ist insofern berechtigt, als beim Sprengen sowohl mit 
Schiesspulver, als auch mit Schiessbaumwolle und Nitroglycerin- 
Präparaten reichlich Kohlenoxyd entsteht. Poleck fand in den 
Gasen einer Versuchs-Pulvermine unmittelbar nach der Explosion 
4.40 pCt. Kohlenoxyd; die sonstigen Angaben über den Gehalt der 
Pulvergase an Kohlenoxyd schwanken zwischen 3,8pCt. und 10,19pCt. 
Die Sprenggasc der Schiessbaumwolle enthalten 25—38 pCt. Kohlen¬ 
oxyd r ). 

Obwohl es sonach begreiflich ist. warum die Minenkrankheil 
gegenwärtig ohne Weiteres mit der Kohlenoxydvergiftung identificirl 
wird, so muss im Hinblick auf die mitgetheilten Untersuchungen über 
die Verbrennungsproducte des Celluloids doch die Frage aufgeworfen 
werden, ob für die Minenkrankheit ausser dem Kohlenoxyd nicht et wa 
Hlausäuredämpfe ursächlich bedeutungsvoll sind. Denn einerseits ist 
Schiessbaumwolle ein dem Hauptbestandtheil des Celluloids ausser¬ 
ordentlich nahestehender Körper, andererseits ist es, worauf besonders 
Eulenberg 1 2 ) hinweist, bekannt, dass sowohl die freiwillige, als auch 
die durch Schlag, Stoss, Entzündung hervorgerufene Zersetzung aller 
Nitroverbindungen die Bildung von freiem Cyan veranlasst. Cyan 
tritt nach Eulenberg u. a. besonders beim Sprengen vermittelst 
Schiessbaumwolle oder Nitroglycerin in grosser Menge auf. Auch 
Tesehenmaeher und Porret (eit. bei Muspratt) fanden bei der 
im Vacuum bewirkten Verbrennung von Schiessbaumwolle Cyan, und 


1) Vgl. hierzu die Angaben bei Muspratt, Technische Chemie. Bd. 7. 
S- 775 ff. 

2) Eulenberg, Handbuch der Gewerbe-Hygiene. 1876. 
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/war 3,75)p('t.; ein Gleiches hat schon früher Wert her < Anorganische 
Chemie, II, eit. hei Seh eidemann) festigest eilt. 

Auch hei der Verbrennung von Pulver entwickeln sich Cyan- he/. 
Khodanverbindungen [Bimsen und Schischkoff, Nohel und A hei 1 1 ], 
deren Menge jedoch von Poleck und von Eulenborg i Die schäd¬ 
lichen Gase) als sehr gering bezeichnet wird. 

Nach alledem lässt sich aus den Untersuchungen über die 
chemische Zusammensetzung der hei der Verbrennung von Spreng¬ 
stoffen entstehenden gasförmigen Producte nicht mit Sicherheit ab¬ 
leit en, oh Blausäuredämpfe als Ursache der Minenkrankheit mit in 
Frage kommen. Auch die Ergebnisse der Versuche über Celluloid- 
Verbrennung können hier keine völlige Klarheit geben, da die Ver¬ 
brennungsgase des stark campherhaltigen Celluloids sicherlich nicht 
genau die gleichen sein werden, wie die der Schiessbaumwolle, die 
überdies Trinitrocellulose ist. während zur Celluloidfabrication haupt¬ 
sächlich Dinitrocellulose Verwendung findet. Ausserdem ist zu be¬ 
denken, dass die Verbrennungsproducte der verschiedenen Explosiv¬ 
stoffe in ihrer Zusammensetzung mit abhängig sind von dem Druck, 
unter welchem die Verbrennung der Körper stattfindet. 

Trotz alledem ist es sehr wahrscheinlich, dass die Minenkrank¬ 
heit nicht eine einfache Kohlenoxyd-Vergiftung ist, sondern eint“ Er¬ 
krankung, bei der neben Kohlenoxyd noch andersartige Stoffe, vor 
allem Blausäuredämpfe in verschiedenem Grade als Ursachen mit- 
wirken. 

Hierfür spricht vielleicht die von Scheidemann erwähnte Tliat- 
sache, dass die Minenkrankheit am heftigsten nach Sprengungen mit 
Schiessbaumwolle au ft ritt, sowie der von Bender hervorgehobene 
Umstand, dass bei Dynamit Sprengungen die Luft in den Minen .viel 
schlechter“ ist. als nach Pulversprengungen. 

Wichtiger ist das meist völlig unvermuthete. nicht selten von 
heftigen Convulsionen gefolgte Zusammenstürzen der Erkrankenden, 
sowie ganz besonders die von allen Beobachtern hervorgehobene, auch 
in schweren Fällen merkwürdig schnelle Wiederkehr der Gesundheit 
bez. Arbeitsfähigkeit. Gerade in der letzteren Erscheinung liegt ein 
sehr bedeutungsvolles Analogon mit der Blausäure-Vergiftung, die, 
wenn sie nicht tödtlich endet, selbst nach äusserst bedrohlichen Ati¬ 


li Nobel und Abel, Researches on Explosives. Philosoph, transact. of ihe 
Royal soc. 1874 u. 1880. 
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farigssymptomen überraschend schnell in völlige (Jenesung iilx*rgc'lit. 
Auf der anderen Seile bleiben selbst nach aeutesten Kohlenoxyd-Ver¬ 
giftungen, vor allem, wenn sie mit schweren Bewusstseinsstörungen 
einhergingen, tagelang Unwohlsein, heftige Kopfschmerzen und andere 
Störungen zurück. 

So wahrscheinlich es demnach ist, dass für die Entstehung der 
.Minenkrankheit Blausäuredämpfe, die in den Sprenggasen enthalten 
sind, mit in Frage kommen, so wird doch ein abschliessendes Urtheil 
hierüber nur zu erlangen sein durch sorgfältige Prüfung der bei 
Sprengungen mit verschiedenen Explosivstoffen entstehenden (läse auf 
Blausäure. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institute der Karl Franzens- 
Universität in Graz (Vorstand: Prof. Dr. J. Kratter). 

Uebertritt und Wirkung des Phosphors auf mensch¬ 
liche und thierische Früchte. 

Von 

Dr. nied. Anton Wassmnth, Assistenten des Institutes. 


Die Thalsache, dass Phosphor zum Zwecke der Fruchtabtreibung 
nicht allzu selten genommen wird, ist schon- seit längerer Zeit be¬ 
kannt und haben insbesondere Lewin und Brenning, Husemann, 
Maschka, Hofmann und Haberda eine grössere Anzahl von Fällen 
mitgetheilt. In neuerer Zeit hat Kratter 1 ) sieben Fälle von Phos¬ 
phorvergiftung zusammengestellt, welche bis auf einen letal endeten 
und bei welchen die Ohduction neben bestandener Schwangerschaft 
auch die typischen pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Phosphorintoxication feststellte. Nur in einem Falle war eine drei 
Monate alte Frucht im Uterus noch vorhanden. In den übrigen 
Fällen dürfte primärer Fruchttod durch Uebertritt von Phosphor auf 
die Frucht mit nachfolgender Ausstossung derselben eingetreten sein. 

Die Frage des Uebertritt es von Phosphor auf den Fötus 
hat zuerst Miura 2 ) experimentell nachgewiesen, indem er an trächtige 
Kaninchen 0.5 proe. Phosphoröl mittels elastischen Katheters ver¬ 
fütterte und die Thiere nach einiger Zeit mit Morphin tödtete. In 
allen Fällen konnte er nach 30 bis 40 Stunden fettige Entartung der 

1) Kratter, Ueber Phosphor und Arsen als Fruchtabtreibungsmittel. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. 1902. 23. Bd. 1. Heft’. S. 1 ff. 

2) Miura, Die Wirkung des Phosphors auf den Fötus. Virchow’s Archiv. 
1884. 96. Bd. 
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Zellen der Leber, der Nieren und des Herzens, sowie zahlreiche 
Eechymosen an den serösen Häuten sowohl des Mufterthieres als 
auch der Frucht naehweisen. 

Friedländer 1 ) berichtet über einen tödtlieh gewordenen Fall 
einer Phosphorvergiftung bei einer Hochschwangeren, bei welcher er 
fettige Degeneration der Leber, der Nieren und des Herzens bei der 
Mutter, bei den todt geborenen Zwillingen jedoch nur fettige Degene¬ 
ration der Leber nachzuweisen im Stande war. 

Erscheint demnach die Frage des Uebertritt.es von Phosphor auf 
den Fötus durch die angeführten Arbeiten im Principe gelöst, so 
dürfte doch die nachfolgende Untersuchung als weitere Verfolgung 
dieses Princips und der begleitenden Nebenerscheinungen wegen nicht 
ohne Interesse sein. 

Am 8. Juni 1902 wurde die 25jährige L. L. auf der chirurgischen Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses wegen starker Blutungen aus den 
Geschlechtstheilen aufgenommen. Sie gab an, zum ersten Male bereits am 
15. Mai 1902 sich einer Phosphorlösung zum Zwecke der Fruchtabtreibung in der 
Weise bedient zu haben, dass sie 10 bis 12 Zündholzköpfe von rothem Phosphor 
mit 5 bis 6 Löffel Wasser zu sich nahm. Eine solche Aufschwemmung nahm sie 
im Ganzen 5 bis 6 mal ein, worauf sich bald Gelbsucht einstellte. Vom 24. Mai 
an habe sie neuerdings durch 3 Tage 2mal täglich die gleiche Lösung gebraucht. 
Endlich am 8. Juni habe sie heimlich geboren; das Kind habe mit den Füssen 
etwas gezappelt, sei jedoch gleich nach der Geburt abgestorben, worauf sie das¬ 
selbe in ein Tuch einwickelte und in einen Kasten versteckte. Der am 9. Juni 
aufgenoipmene Status praesens ergiebt: 

Schwerer Icterus der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, keine sicht¬ 
baren Hautblutungen, die Zunge trocken, dick belegt, die Vagina weit, Portio 
aufgelockert, 2 cm nach rechts eingerissen. Aeusserer Muttermund für 2 Finger 
offen, Cervicalcanal 3 cm lang, Uterushöhle weit, an der Vorderwand die rauhe 
Placentarstelle, kein Fremdkörper in cavo. 

Corpus uteri gut contrahirt, reicht bis zur halben Nabel-Symphysen-Distanz. 
Acholische Stühle; Harn: sauer, dunkelbraun, deutlich gelber Schaum, spec. 
Gew. 1020, kein Blut, kein Zucker, dagegen reichlich Gallenfarbstoff. 

Die Leber reicht in der Mamillarlinie vom oberen Rande der IV. Rippe bis 
fingerbreit unter den Rippenbogen. Das Herz ist nach rechts verbreitert, die 
Herzaction nicht ganz gleichmässig, die Töne kraftlos, der erste Ton an der 
Spitze unrein. 

Verlauf: Bereits am 25. Juni ist der Icterus im Verschwinden begriffen, 
die Herzthätigkeit normal, die Töne ziemlich scharf und nur körperliche Schwäche 
vorhanden. Am 9. Juli wird Patientin als geheilt dem L.-G. übergeben. — Bei der 


1) Friedländer, Ueber Phosphorvergiftung bei Hochschwangeren. Inaug.- 
Diss. 1892. 
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Nachforschung im obengenannten Kasten wurde eine circa 8 Monate alte, männ¬ 
liche Frucht gefunden, welche am 10. Juni zur gerichtsärztlichen Obduction ge¬ 
langte. 

Die wichtigsten Befunde sind folgende: der männliche Kindeskörper, der 
noch mit der Nachgeburt im Zusammenhänge steht, ist 36 cm lang und 1160 g 
schwer; seine allgemeine Hautdecke ist von blassbräunlicher Farbe und mit Blut 
und Meconium bedeckt. 

In der stark durchfeuchteten Kopfschwarte befinden sich zahlreiche punkt¬ 
förmige Blutaustritte. Die Schädelknochen sind weich, die Dura mater ist straff 
gespannt, von lichtgelber Farbe, die Pia ist an der Convexität der Grosshirnhemi- 
sphärc stark injicirt und befinden sich llache Blutaustritte zwischen ihr und der 
Gehirnoberlläche. Das Gehirn ist weich, die Kammern stark erweitert, mit etwas 
geronnenem Blute erfüllt. Sowohl im Marko, als auch in den grauen Hirn- 
centren befinden sich zahlreiche Blutaustritte von Stecknadelkopfgrösse 
(capilläre Hämorrhagien). 

Die Halsorgane sind blutreich, auch erscheint die Schleimhaut der Luftwege 
ziemlich geröthet. ln den Bronchien ist etwas Blut und Schleim angesammelt. 
Die Lungen sinken im Zusammenhänge mit dem Herzen in Wasser unter, des¬ 
gleichen die abgeschnittenen Lungenflügel. Daboi entweichen aus den grösseren 
Bronchien einige kleinere Luftbläschen. Das Gewebe ist im Uebrigen luftleer und 
blutarm. 

Die Oberfläche des Herzens ist von steoknadelkopfgressen Ecchy- 
mosen durchsetzt; das Herzfleisch ist auffallend hellbraun gefärbt mit 
einem Stich ins Gelbliche, von harter, fester G'onsistenz. Die Kluppen und das 
Kndocard sind zart, von lichtgelber Farbe, die Milz vergrössert, blutreicher. Die 
Feber ist gross, ihre Ränder sind stumpf, die Oberfläche ist glatt, das Gewebe 
hart, brüchig, von theils heller, theils dunkelbrauner Farbe; die Acinuszeichnung 
ist undeutlich; in der Gallenblase viel dunkle Galle. Im Magen ist viel mit Luft¬ 
blasen gemengter Schleim. Das Netz ist zart, leicht lichtgelb gefärbt. Der Dünn¬ 
darm ist leer, im Dickdarm viel Meconium. Die Nieren sind von entsprechender 
(irösse, ihre Oberfläche ist glatt und vielfach gelappt. Die Rindensubstanz ist 
verbreitert, von gelbbrauner Farbe, die Pyramiden dunkelroth gefärbt. Die Mus- 
eulatur der Extremitäten ist ausserordentlich blass, wie ausgewässert und finden 
sich hier und da kleinste Blutaustritte. In das Gewebe der Placenta hinein 
linden sich ebenfalls zahlreiche Blutaustritte, das Guwebe ist sehr zerreiss- 
1 ich, blutarm und von gelbbrauner Farbe. 

In dein von den (ierichlsnrztun Prof. Dr. Kralter und Dr. 
Kautz ne r abgegebenen (int achten wird betont, dass die oliducirte 
Frucht der Lebensfähigkeit nahe war. lebend geboren wurde und so¬ 
fort abgestorben ist und dass eine Abtreibung; der Leibesfruebt nicht 
ausgeschlossen erscheint, da sowohl der Ohdncl ionsbefund für die 
Kinwirkung von Phosphor spricht, als sich auch bei der Mutier 

tlelb-uiehl \orlindet. 

Zur Friuinzung dieses Obduclionsbefundes habe ich eine ein- 
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gehende mikroskopische Untersuchung von fast sännntliehen Or¬ 
ganen in der Art vorgenommen, dass Stücke derselben durch 
24 Stunden in 10 proc. Formol gehärtet, ausgewässert, und auf dem 
Gefriennikrotom geschnitten wurden. Bemerkt wird, dass in dem 
Gewebe der Lungen und des Yerdauungstraetus nichts Pathologisches 
aufgefunden werden konnte. Dagegen zeigten die übrigen Organe, 
namentlich Leber, Herz und Nieren, ausgesprochene fettige Entartung 
ihrer Zellen. Zum Nachweise der Fettkügelchen wurden die Schnitte 
nach kurzem Eintauchen in 50 proe. Alkohol durch 10 Minuten in 
einer alkoholischen (70 proc.), coneentrirten Sudan (III)-Lösung ge¬ 
färbt, hierauf in 50 proc. Alkohol kurz abgeschwemmt und mit Glv- 
eeriiT-Wasscr aufgehellt. Auch mit von Michaelis empfohlenen 
Scharlach R in der Modifieation von Tferxheimer 1 ) konnten die 
gleichen Resultate erzielt werden. 

Fast sämmfliehe Leberzellen erschienen auf 17 bis 20 /i ver- 
grössert, geschwellt, von zahlreichen grösseren und kleineren, stark 
licht brechenden Kügelchen durchsetzt, von denen die grössten einen 
Durchmesser von 10 p hatten. Diese Kügelchen lösten sich leicht 
in Alkohol und Aether, blieben in Essigsäure ungelöst und färbten 
sich intensiv mit Sudan III, wobei die grösseren Tropfen dunkelnah, 
die kleineren orangeroth erschienen. Regelmässig treten in den ( (Mi¬ 
tralen Theilen des Leberläppchens die kleineren und am Rande die 
grösseren Fetttröpfchen auf. Hier und da findet man einzelne Fett- 
kömehenzellen und zerfallende, fettige Detritusmassen. Die Kerne 
der Leberzellen sind meistens erhalten und färben sich mit Ifäma- 
toxylin intensiv. Das Bindegewebe der Zwischensubstanz erscheint 
verbreitert. 

Im Herzen erscheinen insbesondere die Muskelzellen der Herz¬ 
scheidewand mit allerdings kleinsten, stark licht brechenden Fetttröpf¬ 
chen erfüllt, welche auf Zusatz von Essigsäure stärker hervor! reten 
und sich mit Sudan III orangeroth färben. Die entfetteten Zellen 
zeigen gewöhnliche Grössen, lassen aber die Querstreifungen nur un¬ 
deutlich erkennen. 

In den Nieren ist die fettige Degeneration entschieden schwächer, 
aber doch deutlich nachweisbar. Sowohl in. dem Glomerulusepithel 
wie auch in (hm Zellen der Harncanälehen linden sich kleine, orange- 


1) Herxheimer, Ueber Fettfarbstotle. Deutsche medio. Wochenschrift. 
1901. Bd. XXVII. No. 36. 
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roth gefärbte Tröpfelten vor. Felttröpfeheneylinder oder Hyaline 
fanden sieh dagegen nicht. 

In der Musculatur des Stammes und der Extremitäten zeigen 
die Zellen hier und da ungemein kleine, mit Sudan III sich schwach 
roth färbende Fetttröpfchen; die Querstreifung ist zum Theile un¬ 
deutlich. Auch in den Deeidua-Zel len wurden Fet(tröpfelten nach¬ 
gewiesen. 

Fasst man die Befunde zusammen, so ergiebt sich neben be¬ 
stehendem Icterus der Hautdecken, der Meningen und des Endocards 
das Vorhandensein von zahlreichen Blutaustritten, von denen die 
meisten in Form von kleinen Petechien auftreten und nur an den 
Meningen in Form von grösseren Extravasaten erscheinen. Daneben» 
findet sich fettige Degeneration fast sämmtlieher Organe, besonders 
der Leber und des Herzens, weniger in den Nieren, der Musculatur 
und der Placenta. 

Da derartige Befunde für die Phosphorvergiftung typisch sind, 
so kann wohl mit Sicherheit angenommen werden, dass im vorliegen¬ 
den Falle eine Phosphor-Intoxication des Fötus durch Lebertrjtt 
von im mütterlichen Blute gelöstem Phosphor in den kind¬ 
lichen Kreislauf stattfand. 

Interessant ist die grosse Menge von Phosphor, die in diesem 
Falle verwendet wurde. Nimmt man nach Lewin die Menge von 
Phosphor in einem Zündhölzchenkopf mit circa 0.005 g an, so wurden 
in der ersten Periode vom 15. Mai an mindestens 0.25 g Phosphor 
genommen, in der zweiten Periode vom 24.—27. Mai nahe dieselbe 
Menge. Wenn auch diese Angaben mit einiger Vorsicht aufzunehmen 
sind und gewiss nicht aller Phosphor gelöst wurde und zur Resorp¬ 
tion gelärmte, so wurde doch die 1 öd fliehe Dosis von 0.1—0.2 g 
sicher überschritten. Dass die Patientin der Infoxicatiun nicht erlag, 
ist vielleicht dem Umstande zuzuschreiben, dass die Einzeldosen nicht 
allzu gross und zwischen, denselben einzelne, wenn auch nur kurze 
Pausen eingetreten waren, wobei Phosphor zweifellos zur Ausscheidung 
gelangt*'. 

(Jrosse Mengen von unoxydirtem Phosphor dürften überhaupt 
nicht auf die Frucht übergegangen sein, weil sonst der Tod derselben 
jedenfalls früher eingetreten wäre. Da die Frucht, wie der Befund 
von Luft im Magen sicher erweist, kurz nach der (Je hurt am 8. Juni 
abgestorben ist und die erste Einverleibung des (iiftes schon am 
15. Mai statt fand, so betrug die Dauer der Int oxieat ion circa 
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3 Wochen. Diese Zeit von 3 Wochen isi für eine Phosphorver¬ 
giftung sehr gross, so dass man sehliessen muss, dass die von der 
Mutter an das Kind täglich durch das Blut abgegebene Phosphor¬ 
menge nicht erheblich sein konnte. 

Die Ursache des Abortus in unserem Falle ist im Gegensatz«* 
zu dem Falle Friedländer’s. wo primärer Fruchttod die Ursache 
war. zweifellos in den bedeutenden Blutungen zu suchen, die 
sich im Laufe der Intoxikation einstellten. (Vgl. hierüber Krall er, 
a. a. 0., Beob. 2, 3, 4 u. 5.) 

Um der Frage über die Bedeutung der gefundenen pathologischen 
Veränderungen der Gewebe näher zu treten, führte ich im Anschlüsse 
an das Vorhergehende eigene Versuche der Phosphorvergiftung an 
hochträchtigen Meerschweinchen durch. Zu diesem Behufe liess ich 
— ähnlich wie es Miura gethan — die Thiere durch 24 »Stunden 
hungern und flösste ihnen mittels einer Magensonde 0,5 proe. Phos¬ 
phoröl in den Magen ein. worauf ich die Thiere entweder nach be¬ 
stimmter Zeit tödtete oder dieselben der Jntoxieation erliegen liess. 
um unmittelbar nach dem Tode die Gewebe zu untersuchen. Billige 
der typischen Versuche will ich kurz anführen: 


I. Versuch. Das Thier ist 920 g schwer; es erhält 4 ccm Phosphoröl; 
nach 54 Stunden tritt plötzlich ohne stärkere Erscheinung der Tod ein. Die so¬ 
fort vorgenommene Obduction ergiebt (summarisch) folgende Befunde: 

A. Mutterthier. Hirnhäute sehr blutreich, stark durchfeuchtet, mit einigen 
Blutpunkten durchsetzt, Gehirn weich, blutreich. An der Pleura der blutreichen 
Lungen einige kleine Ecchymosen, desgleichen am Herzbeutel. Das Herz ist 
schlaff, blutreich, das Herzfleisch von röthlichgelber Farbe; die Leber gross, blut¬ 
arm, von blassgelber Farbe. Die .Schleimhaut des Magens ist glänzend, geröthet; 
im Fundus einige kleine Ecchymosen. Im Uterus sind vier 10 cm lange Föten: 
einer war noch am Leben. — Die mikroskopische Untersuchung ergiebt starke 
fettige Degeneration der Leber mit Einlagerung von grossen Fetttröpfchen in den 
Leberzellen, die sich mit Sudan III intensiv roth färbten. Auch in den Herz¬ 
muskeln sind zahlreiche kleine Fetttröpfchen in den Zellen, ln den Nieren finden 
sich Fetttröpfchen fast nur in dem Glomerulus-Epithel; Fettcylinder konnten 
nicht aufgefunden werden. 

B. Fötus. Bei allen vier Thieren fast gleiche Befunde. Als bemerkens- 
werth sei nur hervorgehoben, dass Ecchymosen hur am Pericard gefunden wur¬ 
den, daneben fettige Degeneration der Leber, des Herzens und der Nieren, wobei 
die Leber am stärksten betroffen erscheint. 

II. Versuch. Das 720 g schwere Meerschweinchen erhält nur 3 ccm Phos¬ 
phoröl; am Abend des 3. Tages starke Dyspnoe, wird durch Schlag auf den 
Nacken getödtet. Die Befunde sind ähnlich wie bei dem ersten Thiere, nur fanden 
sich die Meningen des Mutterthieres leicht gelb gefärbt. Im Netz zahlreiche Hache 
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Blutaustritte. Auch in den Organen der Föten gleiche Befunde; die Thiere waren 
abgestorben, die Organe ohne cadaveröse Färbung. 

III. Versuch. Das 1020 g schwere Thier erhält 2 ccm Phosphoröl; am 
nächsten Tage ist das Thier äusserst schreckhaft und matt. Am 4. Tage erfolgt 
unter Blutungen der Wurf von 4 lebenden, 8 bis 10 cm langen Föten. 
Die Föten sind ungemein matt, schwach, dyspnoisch. Ein Fötus wird sofort durch 
einen Schlag auf den Nacken getödtet. Die wesentlichsten Befunde waren 
folgende: Starker Blutreichthum der gelb gefärbten Meningen, zwischen den¬ 
selben kleine Blutaustritte, das Gehirn weich, blutreich, stark durchfeuchtet. In 
der Pleura der Lungen zahlreiche stecknadelkopfgrosse Blutaustritte, ebenso am 
Pericard; die Musculatur, hellbraun gefärbt, zeigt ausgesprochene fettige Degene¬ 
ration ihrer Zellen; desgleichen an der Leber und den Nieren. Das Netz ist frei 
von Blutungen. 

Am nächsten Tage sind die übrigen Föten erlegen. Die Gelbfärbung der 
Meningen, die fettige Degeneration der Organe erscheint noch deutlicher ausge¬ 
sprochen; auch im Netz zahlreiche Blutungen. 

Das Mutterthier zeigt im Laufe der nächsten Tage keine Krankheits¬ 
erscheinungen mehr. 


Es ergiebt sich also, wenn sömmtliehe .Befunde zusammengefasst 
weiden, nach ungefähr 48 Stunden bereits ein sicher nachge¬ 
wiesenes Vorkommen von Fetttröpfchen in den fötalen Geweben 
der Leber, des Herzens und der Nieren, wobei immer die 
Leber am stärksten getroffen erscheint. 

Gleichzeitig damit treten auch Blutungen in den serösen 
Häufen auf, zuerst an den Meningen und dann am Herzbeutel, 
erst später stellen sie sich auch in dem Gekröse, an der Pleura 
und an der Musculatur ein. Deutliche Gelbfärbung konnte ich 
erst, am 4. Tage, ziemlich gleichzeitig am Mufterthiere und den 
Föten nach weisen. 

Schrittweise, also stetig, erfolgt mit der Vergiftung des 
Mutterthiercs die der Frucht; je stärker die erstere ist, um so 
bedeutender sind auch die — sonst mit denen des Mut terthiercs 
ganz gleichartigen — pathologischen Veränderungen des Fötus. 
Der Beweis für diese Behauptung liegt in dem mehr oder minder 
stärkeren, gleichzeitigen Auftreten der fettigen Degeneration, 
in den Ecchymosen und der Gelbfärbung. 

Den Febertritt des Phosphors auf die Frucht sich zu er¬ 
klären, ist nicht allzu schwer. Die Frucht im Mutterleibe ist ein 
Theil des GesammtOrganismus und es werden alle durch thierische 
Membranen ditfundirbare Stoffe aus den mütterlichen Placentargefässen 
in die Gefässe der fötalen Antheile der Placenta übertreten können 
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und müssen. Nun weiss man, dass der Phosphor verhältnissmässig 
lange Zeit, ohne oxydirt zu werden, im Blute kreist. Darauf beruht 
ja seine verderbliche Wirkung. Warum er nicht sofort durch Heran¬ 
ziehung des reichlich vorhandenen Blut Sauerstoffes oxydirt, ist noch 
nicht genügend klargestellt, die Thatsache selbst aber steht fest. 

Man hat sich also nach den Untersuchungen Schmie de borg's 
vorzustellen, dass der Phosphor nur nach Maassgabe seiner Flüchtig¬ 
keit bei Körpertemperatur und der Löslichkeit seiner Dämpfe in 
wässerigen Flüssigkeiten resorbirbar ist, d. h. er wird langsam auf¬ 
gesaugt. Dabei kommt nach Buchheim als Lösungsmittel besonders 
auch die Galle in Betracht, in welcher er gelöst wird. Wahrschein¬ 
lich wird er auch in fein emulgirtem Zustande mit dem Fett, ohne 
gelöst zu sein, aufgenommen 1 ). Das alles erfolgt jedoch langsam. 
Aber auch der bereits in das Blut übergegangene Phosphor bleibt 
auch im sauerstoffhaltigen Arterienblute stundenlang- als solcher er¬ 
halten, ohne oxydirt zu werden, ja durch Bauer wurde festgestellt, 
dass bei Phosphorvergiftung die in den Organismus aufgenommene 
Sauerstoffmenge ebenso w r ie die abgegebene Kohlensäuremenge enorm 
sinkt — der respiratorische Ausdruck einer tiefgreifenden Stoff¬ 
wechselstörung. Es ist also rein chemisch die Wirkung des Phosphors 
als eines Oxydationsgiftes, wie es gewöhnlich dargestellt wird, gar 
nicht zu erklären, wohl aber erklärt sich die Wirkung auf die Frucht 
bei schwangeren Menschen und Thieren aus den angeführten zwei 
Momenten, der langsamen und daher langandauernden Aufsaugung 
und der langen Erhaltung des bereits kreisenden Giftes als toxischer 
Substanz. Circuliren nun einmal Theile des Giftes auch in der 
Frucht, dann wird in dem viel sauerstoffarmeren fötalen Blute die 
völlige Oxydation und Unschädlichmachung des Phosphors noch lang¬ 
samer vor sich gehen, als dies im mütterlichen Organismus der Fall 
ist. Daher die nie fehlende und hochgradige Wirkung auf die Organe 
und Gewebe der Frucht. 

Im Anschlüsse au die vorhergehende Untersuchung unterliess ich 
es auch nicht, die Nervenzellen des Gehirns und des Rücken¬ 
markes nach der Methode von Nissl rcsp. in der Modification von 
Goldscheider und Flatau 2 ) zu untersuchen. Die Befunde, welche 
diese beiden Forscher für die Phosphorvergiftung aufgestellt haben, 


1) Kobert, Lehrb. d. Intoxicationen. 1893. S. 417. 

2) Goldscheider und Flatau, Anatomie der Nervenzellen. 1898. S. 64. 
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fand ich auch in den obigen Fällen bestätigt. In meinen Fällen 
konnte ich indess in den fötalen Nervenzellen noch keinen weit¬ 
gehenden Zerfall derselben beobachten; der Zellkörper war von ge¬ 
wöhnlicher Form und Grösse, hingegen erschienen die Nissl’schen 
Zellkörperchen ziemlich regellos gelagert, weit auseinander getrieben 
und von ziemlich unregelmässiger Form. Die Fortsätze erscheinen 
ohne wesentliche Veränderung. 

Fs gereicht mir zur besonderen Genugthuung, Herrn Professor 
Dr. J. Kratter, der mir diese Untersuchung zuwies, das Material 
übergab und mich mit Rath und That unterstützte, auch hierorts 
meinen verbindlichsten Dank auszudrücken. 
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3. 

Die Casper’sche Hyperaerie. 

Physiologische Betrachtungen über den Tod durch Ertrinken. 

Von 

Dr. Eberhard Margnlies, Arzt in Kelberg. 

Am meisten charakteristisch unter den Merkmalen des Er¬ 
trinkungstodes ist die in der Mehrzahl der Fälle hei Ertrinkungs¬ 
leiehen vorhandene starke Ausdehnung der Lungen. Eine hin¬ 
reichende Erklärung für das Zustandekommen dieser Erscheinung ist 
meines Wissens bisher nicht gegeben worden. 

Besser (1) hat die „ballonartige Auftreibung der Lungen“ von 
der während des Ertrinkens sich einstellenden starken Schleimabson¬ 
derung in den Bronchien abgeleitet. Die kleineren Bronchien zumeist 
sollen durch den Schleim so vollkommen ausgefüllt werden, dass die 
Luft aus den Alveolen nicht enttveichen könne und infolgedessen das 
Collabiren der Lungen ausbleibe. Paltauf (2) und Strassmann (3) 
haben jedoch dieses Verhalten des Schleimes — ersterer in jedem, 
letzterer in vielen Fällen — vennisst und die Richtigkeit der Lesser¬ 
sehen Theorie angefochten. 

Pal tauf (4) glaubt vielmehr, dass der Grund der Yergrösserung 
des Lungen Volumens in einem schon während des Ertrinkens statt- 
findenden Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit aus den Alveolen in 
das Zwischengewebe zu suchen sei. Dieser Auffassung hält Strass¬ 
mann (3) die Thatsaehe entgegen, dass das Lungengewebe nicht 
selten auch in Fällen ungewöhnlich starker Ausdehnung der Lungen 
auf der Schnittfläche trocken erscheine. 

Ich nehme ebenso wie Casper und Strassmann an, dass die 
übermässige Ausdehnung der Lungen Ertrunkener im Wesentlichen 
durch abnorm starken Luftgehalt verursacht werde, dass es sich 
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also um eine wirkliche „Hypcraerie“ (Gas per) handle. Den noch 
fehlenden Beweis für diese Annahme glaube ich geben zu können 
durch Betrachtung der physikalischen Verhältnisse, unter 
denen der Thorax und die Lungen eines Ertrinkenden. Er¬ 
trunkenen und wieder Aufgefischten stehen. 

Ich habe mir zunächst die Frage gestellt, wie viel Luft in 
den Lungen des Ertrinkenden sein mag in dem Augenblick, 
wo er unter den Wasserspiegel geräth. 

Trotz eifrigen Naehforsehens in der Literatur habe ich überall 
die Berücksichtigung dieser Frage vermisst. Wohl sind Betrachtungen 
und Experimente darüber angestellt worden, in welcher Menge und 
unter welchen äusseren Bedingungen das Wasser in die Luftwege 
eindringt. So giebt z. B. Seydel (4) an, dass bewusstlose — Chloro¬ 
form irte — Versuchstiere eine grössere Menge Wassers einsaugen, 
als nicht chloroformirte, dass ferner warmes Wasser leichter als 
kaltes in die Luftwege eindringt. Auf die Menge der in den Athem- 
wegen während des Untertauchens enthaltenen Luft ist jedoch (nach 
meiner bisherigen Kenntniss) nirgend geachtet worden, — und doch 
muss es einen Unterschied machen, ob einer viel oder wenig Luft- 
unter das Wasser mitbringt ; zum mindesten muss man sich doch von 
vomeherein sagen, dass man bei einem Individuum, das nach tiefster 
Exspiration untergegangen und ertrunken ist, garnicht Luft (ausser 
der Residualluft, die auch Leichen besitzen) in den Lungen erwarten 
darf, und dass man, wenn man in solchen Fällen eine Ausdehnung 
der Lungen anträfe, eine „Hyperaerie“ gar nicht in Erwägung ziehen 
dürfte. 

Da ich mich bei den weiteren Ausführungen der in Ilermann’s 
Lehrbuch der Physiologie (11. Auflage, 1896) gebrauchten Ausdrücke 
bedienen möchte, ist es zweckmässig, das daselbst auf Seite 126 be¬ 
findliche Schema hier wiederzugeben: 


Zustand tiefster Inspiration . . 

Zustand gewöhnlicher Inspiration 
Zustand gewöhnlicher Exspiration 


Complcmentärluft 

(1600) 


| Respirationsluft 
t_ (500) 

I Reserveluft 
(1600) 


Zustand tiefster Exspiration. 

Zustand des Collapses nach Eröffnung des Thorax 
Zustand der Anectase. 


Collapsluft 

Minimalluft 


Vitalcapaeität 

(3700) 


Residualluft 

(800) 
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Die vorhin gestellte Frage kann ich nunmehr in die Worte 
fassen: „Welch’ ein Quantum der Viialeapaeität mag der Ertrinkende, 
sobald er unter das Wasser geräth, ausser der Residualluft in seinen 
Lungen beherbergen ? u 

Die tägliche Beobachtung lehrt, dass man unter der Einwirkung 
kalten Wassers unwillkürlich eine tiefe Inspiration macht. Das kann 
man bei den sogenannten „kalten Abreibungen“ an sich erfahren, wo 
man in dem Augenblicke, in dem man sich das feuchtkühle Laken 
umwirft, tief aufathmet; das beobachtet man wohl auch beim Baden, 
wo das Hineinsteigen ins Wasser eine tiefe Inspiration verursacht. 

Müsste m£tn hiernach schon annehmen, dass der Ertrinkende in 
der Regel im Stadium der Inspiration, vielleicht sogar tiefer Inspira¬ 
tion unter den Wasserspiegel gelangt, so findet diese Annahme noch 
eine Stütze in der Thatsache, dass durch tiefe Inspiration das Unter¬ 
sinken unter das Wasser erheblich erschwert wird; ist doch der 
Körper, wenn die Lungen die gesammte Yitaleapacität in sich fassen, 
um etwa 3,7 kg (nämlich um das Gewicht des durch die 3700 ccm 
Luft verdrängten Wassers) leichter, als weiui nur die Residualluft in 
ihnen enthalten ist. Sollte man nicht aus diesem Grunde eine tiefe 
Inspiration vor dem Untergehen gewissermaassen als instinctiven Vor¬ 
gang erwarten dürfen? 

Demgegenüber spricht aber nichts für die Annahme, dass der 
Ertrinkende in dem Moment, bevor er unter das Wasser gelangt, aus- 
athmet. Es soll das gelegentliche Vorkommen des Untergehens im 
Zustande gewöhnlicher Exspiration, vielleicht sogar tiefer Exspiration, 
durchaus nicht bestritten werden; nur nehme ich an, dass dies wohl 
eine seltene Ausnahme bilden dürfte (auf die ich später bei Be¬ 
sprechung der seltenen Ertrinkungsfälle mit negativem Leichenbefund 
zurückkommen will). 

Und so glaube ich berechtigt zu sein, die vorhin gestellte Frage 
dahin zu beantworten, dass der Ertrinkende in der Regel 
ausser der Residualluft noch die Reserveluft, wohl auch 
die Respirationsluft, vielleicht auch einen nicht unerheb¬ 
lichen Theil der Complementärluft in seinen Lungen unter 
das Wasser mitbringt, also eine Luftmenge von etwa 2 bis 
37 2 Litern mehr als eine Leiche, welche ins Wasser ge¬ 
legt wird. 

Ferner habe ich mir die Frage gestellt, in welchen Abschnitten 
des Luftröhrensystems sich bei tiefer Inspiration die meiste Luft be- 
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linden mag. Vergleichen wir einmal die nur Residualluft enthaltende 
Leiehenlunge mit der Limite des liebenden im Stadium tiefer Inspi¬ 
ration ! Die drei Liter Luft, die ungefähr die letztere mehr enthält 
als die erstere, werden sieh hauptsächlich auf die Alveolen ver¬ 
theilen. Denn die Luftröhre und ihre nächsten Aeste haben zu starre 
Wandungen, um ihren Luftgehalt merklich ändern zu können; hin¬ 
gegen je weiter von der Luftröhre abliegend, um so nachgiebiger 
sind die Wandungen, am nachgiebigsten unzweifelhaft die der Al¬ 
veolen. 

Sobald der Körper sich unterhalb des Wasserspiegels befindet, 
treten für ihn ganz andere physikalische Verhältnisse ein, als an der 
Luft. Der auf der Oberfläche des Körpers und auf den Einstülpungen 
derselben — also auch auf den Wandungen des Respirationstraetus 
— lastende Druck (der Atmosphärendruck) steigert sich, und zwar 
ist die Zunahme dieses Druckes gleich dem der über dem Körper 
befindlichen Wassersäule. 

Es ist nun zu betrachten, welchen Einfluss diese veränderten 
physikalischen Verhältnisse ausüben 

A. einerseits auf das Entweichen der Luft aus den Lungen. 

R. andererseits auf das Eindringen des Wassers in die Lungen. 

Vorwegnehmen will ich zunächst die Thatsaehe, dass das 
Volumen der sich in den Athemwegen befindlichen Luft, da die 
letztere ja eompressibel ist, mit dem Wachsen des Druckes unter 
Wasser sich verkleinern wird. 

A. 

Dass die Alveolenluft durch das Wasser verdrängt werden kann, 
Ist ohne Weiteres nicht anzunehmen, da die Alveolen nach den 
Lntersuchungen von Hermann und Bercnstein ohne ganz besondere 
Kunstgriffe überhaupt nicht anektatiseh zu machen sind. Doch ist 
zu erwägen, dass die in den Alveolen befindliche comprimirte Luft 
speeifiseh leichter ist als das Wasser. 

Wieviel von dieser comprimirten Luft, als dem speeifiseh leich¬ 
teren Medium, aus den Lungen zu entweichen vermag, hängt ab 

1. von der Lage der Bronchien, dir ihrerseits von der Lage 
der Leiehe im Wasser abhängig ist, 

2. von der Weite der feinsten Bronchien. 

1. Zur Betrachtung der durch die Lage der Bronchien bedingten 
Verhältnisse diene folgende schematische Zeichnung: 
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Aus den Aesten b und e könnte die Luft (wenn man die in 
No. 2 behandelten Verhältnisse ausser Acht lässt) austreten, da die 
Ausgänge dieser als Röhren gedachten Aeste nach oben hin gerichtet 
sind. Wir haben sämmtliche mit ihren Ausgängen nach oben ge¬ 
richteten Verzweigungen schwarz gezeichnet in der Voraussetzung, 
dass die Luft aus ihnen entwichen und Flüssigkeit in sie eingr- 
dmngen sei. 

Die Luft in dem Aste a hat aber auch das Bestreben, nach 
oben zu steigen, und da sein Ausgang nach unten hin gelegen ist, 
werden durch den von dieser Luft auf die Wandungen der Alveolen 
ausgeübten, relativ grossen und andauernden Druck dieselben ihre 
Elasticität allmählich verlieren; dass sie ausgedehnt werden, darf 
nicht ohne Weiteres angenommen werden, da ja derselbe Druck 
auch von aussen auf dem Thorax lastet ; im Stadium der krampf¬ 
haften Exspirationen kann allerdings eine Zerreissung der Alveolen 
angenommen werden; entweichen kann aber die Luft aus 
solchen Aesten, die wie Ast a gelegen sind, keinesfalls. 
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Prüfen wir nun das Schema auf seine kleineren Verzweigungen, 
für die doch dieselben Verhältnisse gelten, wie für die grösseren. 
Während wir hei den grossen Aesten (a, I), e) zwei (b und e) mit 
Flüssigkeit angefüllte und einen (a) lufthaltigen haben, zählen wir 
unter den mit römischen Zahlen bezeichneten mittleren Aesten 4 mit 
Flüssigkeit angefüllte und 5 lufthaltige, und endlich unter den mit 
arabischen Zahlen bezeichneten kleinsten Aesten 11 mit Flüssigkeit 
angefüllte und 16 lufthaltige. Der besseren Febersicht wegen stelle 


ich die Zahlen tabellarisch neben einander: 

wasserhaltige lufthaltige 

Grosse Aeste. 2 1 

Mittlere Aeste. 4 5 

Kleine Aeste. 11 16 

oder (die Verhältnisszahlen auf denselben Nenner gebracht): 

wasserhalt ige lufthalt ige 

Grosse Aeste. 160 80 

Mittlere Aeste. 64 80 

Kleine Aeste. 55 80 


Fs ergiebt sieh hieraus das Gesetz, dass das Verhältnis* der 
wasserhaltigen Luftröhrenverästelungen zu den lufthaltigen sich immer 
mehr zu Gunsten der lufthaltigen verändert, um je weiter von der 
Luftröhre abliegende Verzweigungen es sich handelt, — dass also 
bei den Alveolen, als den Endigungen der kleinsten Verzweigungen, 
das Verhältnis.* zu Gunsten der lufthaltigen am meisten ausge¬ 
sprochen ist. — 

Wieviel von der eomprimirten Luft als dem specifisch leichteren 
Medium unterhalb des Wasserspiegels aus den Lungen bezw. den 
Alveolen zu entweichen vermag, hängt ausser von der Lagt 1 der 
Bronchien 

2. ab von der Weite der feinsten Bronchien; denn die Reihung 
dos Wassers an den Wandungen der Bronchien, verbunden mit der 
Adhäsion der Wassertheilchen, dürfte dem Entweichen der Luft aus 
den Alveolen entgegen wirken. Wir dürfen demnach in unserem 
obigen Schema nicht ohne Weiteres annehmen, dass die Luft aus den 
schwarz gezeichneten Alveolen entwichen sei; denn wahrscheinlich 
sind die kleinsten Aeste so eng, dass man sie physikalisch als capil- 
lare Röhren zu betrachten hat. in welchen die Flüssigkeit mit so be¬ 
trächtlicher Gewalt zurückgehalten wird, dass die Luft aus den 
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Alveolen durch sie hindurch nicht entweichen kann. Wenigstens legi 
die Thatsache, dass die Alveolen der Lungen Ertrunkener von den 
meisten Pathologen als lufthaltig beschrieben sind, es nahe, anzu¬ 
nehmen, dass die feinsten Bronchien die Eigenschaft eapillarcr Röhren 
besitzen. Man braucht also gar nicht, wie Besser es thut, obtu- 
rirende Schleimpfrüpfe in den feinsten Bronchien zu präsumiren. um 
die Thatsache zu erklären, dass die Alveolen bei Ertrunkenen luft¬ 
haltig bleiben. 

Als Resultat aller dieser Betrachtungen ergieht es sich, dass bei 
einem Ertrunkenen die weit überwiegende Anzahl der Alveolen luft¬ 
haltig bleibt, und dass — weil sich bei tiefster Inspiration das 
grösste Luftquantum auf die Alveolen vertheilt — in den Lungen 
eines Ertrunkenen um so mehr Luft zurückbleibt, je mehr 
Luft er unter den Wasserspiegel mitgebracht hatte. 

B. 

Es ist nun zu betrachten, welchen Einfluss die veränderten phy¬ 
sikalischen Verhältnisse unterhalb des Wasserspiegels auf das Ein¬ 
dringen des Wassers in die Lungen ausüben. 

1. Da die Luft der Atheinwege compressibel ist, so wird mit 
dem Wachsen des Druckes unter Wasser das Volumen derselben ver¬ 
kleinert, also Wasser in die Respirationswege eintreten. 

2. Auch an die Stelle der aus den gröberen Luftwegen ent¬ 
weichenden Luft dringt sofort Wasser ein. 

3. Endlich kommen Bewegungen des Thorax während des Er¬ 
trinkungsvorganges hinzu, welche Luft austreiben und dafür Wasser 
einsaugen. Wie weit das Wasser eindringt, kann nur durch Experi¬ 
mente festgestellt werden. Man hat gefärbte Flüssigkeitsmedien bis 
in die feinsten Bronchien hinein (Paltauf) verfolgen können. — 

Wenn wir, wie oben ausgeführt, diese feinsten Bronchien als 
capillare Röhren betrachten dürfen, wird das Wasser in ihnen mit 
beträchtlicher Gewalt zurückgehalten werden. Wenn die Leiche nun 
aus dem Wasser herauskommt, wird sich die vorhin eomprimirte 
Luft — da sie das mit beträchtlicher Kraft in den feinsten Bronchien 
zurückgehaltene Wasser nicht zurückzudrängen vermag — innerhalb 
der Alveolen, diese erweiternd, ausdehnen. Der Thorax, welcher 
schon an sich tiefe Inspirationsstellung einnimmt, wird noch einen 
gewissen Widerstand setzen; wenn aber das Brustbein entfeint wird, 
werden die Lungen aus der Thoraxhöhle hervorquellen. 
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Den bisherigen Ausführungen zufolge kommt also die starke 
Ausdehnung der Lungen hei Ertrunkenen, um es kurz zu wieder¬ 
holen, in folgender Weise zu Stande: 

Der Ertrinkende macht in der Regel in (hon Augenblicke, bevor 
er unter den Wasserspiegel geräth. eine tiefe Inspiration und brimrt 
daher ein Quantum von 2 bis 3'/ 2 Litern Luft ausser der Residual¬ 
luft mit ins Wasser. Die gröberen Luftröhrenverzweigungen füllen 
sieb mit Wasser an und infolgedessen kann die Luft, welche haupt¬ 
sächlich auf die Alveolen vertheilt ist. gar nicht oder nur zum ge¬ 
ringeren Theile entweichen. 

Die Lungen würden jetzt das reine Mild der „Jlyperaerie u dar¬ 
bieten. wie es sich in der That zuweilen bei Ertrunkenen vorfindet: 
nämlich man findet dann bei ungewöhnlich starker Ausdehnung der 
Lungen ein auffallend geringes (Jewicht derselben und trockene Me- 
sehalfenheit des Gewebes auf der Schnittfläche. In der Regel wird 
aber wohl durch krampfhafte Athemhewegungen die Ertränkungs- 
lliissigkeit bis in die feinsten Bronchien hinein, ja sogar, wie Paltauf 
nach wies, in das Zwischengewebe eingesogen; doch auch unter diesen 
Umständen spielt meiner Meinung nach nicht so sehr die in das 
Zwischengewebe eingedrungene Ertränkungsflüssigkeit — wie Pal tauf 
annimmt — als vielmehr die in den Alveolen zurückgehaltene be¬ 
trächtliche Luftmenge eint* wesentliche Rolle bei dem Zustandekommen 
der Ausdehnung der Lungen. — 

Die von mir Eingangs aufgeworfene Frage, welch’ ein Luft- 
<piantum der Ertrinkende unter den Wasserspiegel mitbringen mag, 
verdient noch aus einem weiteren Grunde einer ganz besonderen Be¬ 
rücksichtigung. Ich glaube nämlich, dass die Menge der unter den 
Wasserspiegel mitgebrachten Luft einen Einfluss hat auf die Dauer 
des Todeskampfes des Ertrinkenden, und zwar, dass je mehr Luft 
der Ertrinkende unter das Wasser mit bringt, um so langsamer der 
Tod eintritt: wird doch um so längere Zeit das Sauerstoffbedürfniss 
des Körpers gedeckt! 

Da der Ertrinkende nach meinen obigen Ausführungen in der 
Regel viel Luft in seinen Lungen beherbergt, müsste der Todeskampf 
beim Tode durch Ertrinken in der Regel auch verhältnissmässig lamm 
dauern. Und in der That ist dies auch der Fall! Es werden heim 
Ertrinkungstode' drei Stadien unterschieden: das Stadium des Athem- 
siillstandes. das der Dyspnoe und das der Asphyxie. Die Dauer des 
Athemsiillstandes beträgt in der Regel etwa eine Minute. Nach dem 
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Stadium der Dyspnoe, in welchem krampfhafte Athemzüg«* mit Vor¬ 
herrschen der Exspirationen ansgeführt werden, tritt zuweilen noch 
eine Athempau.se von J / 2 Dis 1 Minute ein, ehe sich das dritte 
Stadium einstellt, welches sich durch tief«', nach «‘ingotretener !>«*- 
wusstlosigkeit ausgeführte. sogenannte -terminale 1, Athemzüire kt'tm- 
zeichnet. 

Je weniger Luft der Ertrinkende ins Wasser mitbringt, um so 
schneller wird der Tod eintreten, und wenn er nach tiefster Exspira¬ 
tion untergegangen ist, wird der Todeskampf vielleicht nur wenige 
Augenblicke dauern. Vielleicht wird der schnelle Eintritt des Todes 
noch durch den Umstand befördert, dass auch die Ilautathmung oder 
Perspiration innerhalb des Wassers wegfällt, wiewohl ich zugehen 
will, dass letztere beim Menschen als einem Warmblüter wohl kaum 
einen Einfluss auf di«; Dauer «les To«l«'skampfes Italien wird. 

Interessant ist die Erwägung, oh hei einzelnen jener wenig auf¬ 
geklärten Fälle, hei denen «ler To«! sehr bald nach dem llinein- 
gerathen des Körpers ins Wasser erfolgt ist, der («rund des schnell 
«'intretenden Toth's nicht vielleicht in dem Umstand« 1 zu suclu'n s«*i. 
«lass der Ertrunkene nach tielVr Exspiration untergegangt'n sei. 
Der negative Leichenbefund hei solchen Individuen dürfte «li«'s«' \Yr- 
muthung nur unterstützen; denn wenn «lern Untergt'hen «'in«' Inspira¬ 
tion vorangegangen wäre, hätte man — gleichgültig, ob der Tod 
schnell oder langsam eintrat — eine Ausdehnung der Lungen, ein«' 
Ilvperaerie finden müssen; genügt «loch nach «h'it obigen Ausführungen 
«las sofort eintretende Eindringen des Wassers in di«' grülx'ren Luft¬ 
wege. um den Austritt der Luft aus dem grösst<m Theih* «ler Lungen 
zu verhindern. 

Die an sich nah«* liegend«* Vermuthung. «lass «l«*r Tod bi'im Er- 
trink«'nden um so schneller «'intritt, je w«*nig«.*r «las Sauerstolfbedürf- 
niss des Körpers befriedigt werden kann, findet «'ine Stütz«' in «l«'ti 
Versuchen von Falk, welcher bei ermüdet«'n Thieren <I«*n Tod im 
Anschluss an das Stadium <1«‘S Athemstillstandes «‘inlreien sah. Lei 
der Ermüdung ist das Sauerstoffbedürfniss g«'steigert ; das ermüd«'!«' 
Thier wird «len Sauerstoff innerhalb d«*r Lung«*n s«*hr vi«*l schn«*ll«*r 
verbrauchen, der To«l wird schneller eintret«'n. Zudem ist «las er¬ 
müdete Thier vielleicht auch nicht im Stande, b«'im Uut«;rg«*h(*n eine 
so tiefe Inspiration zu machen, als das frische. 

Zum Schlüsse möchte i«“h noch bemerken, dass durch das wäh¬ 
rend des Todeskampfes oft beobachtet«* Auftauchen <l«'s Ertrinkenden 
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das Zustandekommen der Ausdehnung der Lungen, der „Hyperaerie“, 
nicht beeinträchtigt, sondern eher begünstigt wird. Denn man darf 
wohl mit Sicherheit annehmen, dass der Ertrinkende, wenn er auf¬ 
faucht, infolge des bei ihm auftretenden Sauerstoffhungers Inspira¬ 
tionen macht, durch welche nur noch mehr Luft in die Lungen auf- 
genommen wird. 

Ich habe Abstand davon genommen, die Richtigkeit dieser theo¬ 
retischen Betrachtungen durch experimentelle Untersuchungen nachzu¬ 
weisen aus Mangel an Gelegenheit. dieselben in einem Laboratorium 
auszuführen. 

Vielleicht gicbt aber die vorliegende Arbeit Anregung dazu, an 
berufener Stelle die Richtigkeit der in ihr aufgestellten Behauptungen 
und Yermuthungen durch das Experiment zu prüfen. 
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Aus dem anatomischen Institut des Hafenkrankenhauses 

in Hamburg. 

Resultate der Kryoskopie bei Ertrunkenen. 

Von 

I)r. Revenstorf, Assistent. 


In einer früheren Arbeit' über die kryoskopische Diagnose des 
Todes durch Ertrinken 1 ) ergab sich an der Hand der mir damals zur 
Verfügung stehenden 14 Fälle, dass cs nur in der kleineren Zahl der 
Fälle möglich ist, durch die Bestimmung des des Blutes beider 
Herzhälften den Ertrinkungstod festzustellen. Die Gründe, warum in 
dem grösseren Theil der Fälle der Nachweis nicht zu führen ist, 
habe ich damals auseinander zu setzen versucht. Immerhin blieb es 
auffallend, dass in einem Theil der Fälle die. Blutuntersuchung nega¬ 
tive Resultate ergab, trotzdem im Uebrigen die Zeichen des Er¬ 
trinkungstodes deutlich vorhanden waren. 

In den unten angeführten Versuchen habe ich mich nun nicht 
auf die Untersuchung des Herzblutes allein beschränkt, sondern habe 
wegen der ausschlaggebenden Bedeutung, die der Nachweis der Er- 
tränkungsflüssigkeit vornehmlich in den Luftwegen besitzt, auch die 
Tracheal- und Bronchialflüssigkeit in den Bereich meiner Unter¬ 
suchungen gezogen; ausserdem wurden, um ein Uebcrsichtsbild über 
die verschiedene moleculare Concentration der übrigen in der Leiche 
vorhandenen Flüssigkeiten zu erhalten, nicht nur sämmtliche Flüssig¬ 
keiten der Brusthöhle, sondern auch ein Theil der sonstigen Körper¬ 
flüssigkeiten gleichzeitig untersucht. Alle diese Flüssigkeiten wurden 
während der Seetion in möglichst grosser .Menge in sorgfältig ire- 


1) Münchener med. Wochenschr. 1902. No. 4Ö. S. 18s0. 
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reinigten Gelassen aufgefangen, die Gelasse durch eine Gummikappe 
vorläufig verschlossen und die A-Restimmungen sofort ausgeführt. 

Die Versuche wurden angestellt in 5 Fällen, d. h. hei sämmt- 
lichen Wasserleichen, die während der Zeit, vom 22. November bis 
23. December in das anatomische Institut des Hafenkrankenhauses 
eingeliefert wurden. Ich erwähne das, um festzustellen, dass eine 
Auswahl nicht stattgefunden hat. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind in Tabelle 1 zusammen¬ 
gestellt. 


Tabelle 1. 


"TT- 

3 

Datum 

Cerebro¬ 
spinal- 
Flüssigkeit 

Grad 

Linke 

Pleura¬ 

höhle 

Grad 

Rechte 

Pleura¬ 

höhle 

Grad 

Herz¬ 

beutel 

Grad 

Aorta 

Grad 

Linkes 

Ilerz 

Grad 

i 

25. 11. 



0.50 



0,68 

2 

2. 12. 

0,75 

0.64 

0.605 

0.66 

0,57 


3 

4. 12. 

0.70 

0.46 

0.4S5 

0.625 

0.54 

0.54 

4 

6. 12. 

0,64 

0,67 

0,65 

0,65 

0.65 

0,65 

5 

22. 12. 

0,64 

0,36 

0,36 

0.51 

0,41 



o 

ul 

Rechtes 

Herz 

Grad 

Galle 

Grad 

A. pulm. 

Grad 

Pfort¬ 

ader 

Grad 

Bronchial- 
j Flüssigkeit 

Grad 

Lungen¬ 

ödem 

Grad 

Alter 

der 

Leiche 

Tage 

1 

0.68 

0,83 


1,00 



7 

2 

0,77 

— 


1,02 

— 

— 

4 

3 

0,66 

— 


— 

0,42 

0,28 

2 + V 

4 

0,75 


0.6S 

0,89 

nicht 

vorhanden 

0,65 

2 

5 

0,63 

• 0,68 

0,51 

1 

0,93 

0,36 

0,25i) 

2 


Die Untersuchungen sind insofern zu einer besonders günstigen 
Zeit angestellt, als die Leichen der in der Elbe ertrunkenen Personen 
infolge des Frostwetters — die Elbe war während der angegebenen 
Zeit dauernd mit Treibeis bedeckt — solange sie sich im Wasser 
befanden, relativ gut conservirt wurden. Allerdings vergingen ausser¬ 
dem regelmässig 24—48 Stunden, ehe polizeilicherseits die Seelion 
gestattet wurde. 


1) s. Text. 
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In clor Tabelle fortgelassen sind die A-Werthe f'* r den Urin und 
die Magenflüssigkeit. Die letztere hatte in allen Fällen eine molecu- 
lare Concentration unter 0,50°. 

lieber die untersuehten Flüssigkeiten ist im Einzelnen Folgendes 
zu bemerken. 

Die Untersuchung der Bronchialflüssigkeit wurde in 2 Fällen 
unterlassen, war in einem Falle nicht möglich, da keine Flüssig¬ 
keit in den Luftwegen vorhanden war. in den beiden anderen 
Fällen zeigte sie Werthe, die die Flüssigkeit sofort als Ertränkungs- 
fliissigkeit charakterisirte. ln diesen beiden Fällen war auffällig, 
dass der A dieser Flüssigkeit bereits 0,36° bezw. 0,42° betrug, 
während der Gefrierpunkt der Ertränkungsflüssigkeit (Elbwasser) doch 
nur gleich 0,02°—0,03° zu setzen war. Es ist anzunehmen, dass 
infolge der Fäulniss der mit dieser Flüssigkeit in Berührung stehenden 
Gewebe, d. i. vornehmlich der Bronchialsehleimhaut bereits so viel 
gelöste Zerfallsproducte seit dem Zeitpunkt des eingetretenen Todes 
in dieselbe übergetreten waren, dass der A auf die genannten 
Werthe sank. 

In Fall 3, 4, 5 wurde die von der Schnittfläche aufgefangene 
Flüssigkeit des Lungenödems untersucht: 1 mal fand sich echtes 
Lungenödem (Fall 4), in 2 Fällen war dasselbe durch Ertränkungs- 
flüssigkeit hervorgerufen. 

In diesem Resultat bestätigt sich die Yermuthung Carrara’s 1 ), 
dass man die Dilferentialdiagno.se zwischen Ertrinkungstod und Tod 
durch Lungenödem sehr einfach und zuverlässig aus der Feststellung 
des osmotischen Druckes bestimmen kann. Allerdings darf man den 
A des ödematösen Transsudates nicht als bekannten Werth be¬ 
trachten, wie Carrara schreibt, denn der A des ödematösen Trans¬ 
sudates ändert sich, und zwar in demselben Sinne, wie der A der 
übrigen Leiehenftüssigkeiteu, entsprechend der seit dem Tode ver¬ 
flossenen Zeit. Jedenfalls aber kann man einen A, der höher ist, 
als der des normalen Blutes des Lebenden, als beweisend ansehen 
für das Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit in die kleinsten Bron¬ 
chien und die Alveolen (Fall 3 und 5). 

In Fall 5 wurde die Oedemfliissigkeit der einzelnen Lappen ge¬ 
sondert untersucht. Dabei zeigte sich eine geringe Verschiedenheit 
in den Coneentrationen hauptsächlich in dem Sinne, dass die Ober- 


1) Carrara, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1Ü02. XXIV. 2. S. 23G ff. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflF. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 
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lappen einen lieferen /\ aufwiesen, als die Unterlappen. Die Er¬ 
klärung wird darin zu suchen sein, dass eine verschieden grosse 
Menge Ertränkungsfliissigkeit in die einzelnen Lungentheile gelangte. 

Die genauen Werthe waren folgende: 

Linker Oberlappen: 0.30° Reeliter Überlappen: 0.28° 

Linker Unterlappen: 0,25° Rechter Unterlappen: 0,23° 

Noch eins ist hier zu bemerken: Der Gefrierpunkt, der Oedem- 
llüssigkeit in Fall 3 und 5 liegt höher als der aller übrigen Leichen¬ 
flüssigkeiten. also auch höher als der der Bronchialflüssigkeit. Diese 
Thatsache ist beachtenswert!!, da sie darauf hinweist, dass die Oedem- 
flüssigkeit der Lunge verhältnissmässig am wenigsten durch die Fäul- 
niss der Leiche beeinflusst und verändert wird, und ist zu berück¬ 
sichtigen in Bezug auf die Nachweisbarkeit der Ertränkungsfliissigkeit 
in den Luftwegen bei der Untersuchung älterer Leichen. 

Ueberrasehend war es, in 3 Fällen eine so geringe Concentration 
der Flüssigkeiten beider Pleurahöhlen zu finden, dass daran die An¬ 
wesenheit von Ertränkungsfliissigkeit mit Sicherheit erkannt werden 
konnte (Fall 1, 3, 5). Diese Feststellung ist sehr wichtig, da nach 
unserer Ansicht diesem Befund dieselbe Beweiskraft für den Tod 
durch Ertrinken beizulegen ist, wie dem Nachweis der stattgehabten 
Blutverdünnung. Allerdings handelt es sich beim Ueberlritt von Er¬ 
tränk ungsflüssigkeit in das Pleuratranssudat wohl nicht um einen 
vitalen Vorgang, wie beim Ueberlritt derselben in das Blut; es ist 
vielmehr anzunehmen, dass die Ertränkungsfliissigkeit aus den mit 
derselben gefüllten Lungenalveolen postmortal in die Pleurahöhle 
transsudirte. 

Aus den /A-Werthen des Herzblutes (einschliesslich A. pulmo- 
nalis und Aorta) kann nur in einem Falle der Tod durch Ertrinken 
mit Sicherheit feslgcstellt werden (Fall 5). Fall 2 und 3 stehen auf 
der Grenze, Fall 1 und 4 sind negativ. 

Der Umstand aber, dass Fall 1 und 3 ebenfalls zweifellos Fälle 
von Tod durch Ertrinken sind, wie durch die ^-Werthe der Pleura¬ 
transsudate bewiesen wird, und die auffällige Thatsache. dass die A - 
Werthe für das Blut dos linken Herzens und der Aorta in Fall 2 
und 3 sich in den Grenzen des Blutes des lebenden Menschen be¬ 
wegen. trotzdem die Leiche in dem einen Falle wenigstens 2 Tage, 
in dem anderen 4 Tage all war; diese beiden Umstände machen es 
wahrscheinlich, dass auch in diesen Fällen das Herzblut durch die 
resorbirte Ertfänkungslliissigkeit eine Verdünnung erfahren hat, dass 
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aber diese Verdünnung zur Zeit der Seetion theils durch Diffusion 
benachbarter Körperflüssigkeiten, theils infolge der Fäulnis* wieder 
ausgeglichen war. 

Dass diese Yermutlning richtig war, zu beweisen, gelang auf 
folgende Weise. 

Aus früheren Untersuchungen 1 ) wissen wir, dass die Schnellig¬ 
keit, mit der der A der einzelnen Leichenflüssigkeiten nach dem 
Tode sinkt, verschieden ist. Es ergeben sich daher bei der gleich¬ 
zeitigen Untersuchung sämmtlicher Leichenflüssigkeiten für dieselben 
stets verschiedene Wert he, die sich mehr oder weniger von den 
Werthen des normalen circulirenden Blutes (0,55°—0,57°) entfernen. 
Die Resultate zahlreicher Untersuchungen führten uns jedoch darauf, 
dass diese Werthe in Bezug auf ihre Grösse eine bestimmte Ab¬ 
stufung zeigen. Wenn wir von dem Urin und der Galle absehen und 
nur das Blut und seine Transsudate berücksichtigen, so ergab sich, 
dass das Pfortaderblut stets den höchsten Coneentrationsgrad zeigte, 
dann folgte das Blut des rechten Herzens, des linken Herzens, der 
Aorta; den geringsten Grad zeigte in allen Fällen die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Ausnahmsweise konnte ich in einem Falle von reichlich 
vorhandener Hydroeelenflüssigkeit feststellen, dass diese einen ge¬ 
ringeren Coneentrationsgrad hatte, als die Cerebrospinalflüssigkeit. 

Von diesen Resultaten interessirt uns besonders die Angabe, dass 
der A des Herzblutes tiefer liegt, als der A der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

Ich glaube das durch Tabelle II (siehe umstehend) erläutern zu 
können. 

Anmerkung: Die Cercbrospinalflüssigkeit wurde aus den eröffneten Seiten¬ 
ventrikeln aufgefangen. Es wurden nur Fälle untersucht, bei welchen sich, um 
eine sichere A*B es ti mmun ? ausführen zu können, 15—20 ccm auffangen Hessen. 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass in den untersuchten zwölf 
Fällen der A des Blutes des rechten Herzens stets, der des linken 
Herzens in der Mehrzahl der Fälle tiefer lag, als der A der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. In 2 Fällen war der A der Cerebrospinalflüssigkeit 
und des Blutes des linken Herzens gleich. In keinem Falle bestand 
ein umgekehrtes Verhältnis*. 

Vergegenwärtigen wir uns nun, dass heim Ertrinken eine Ver¬ 
dünnung des Blutes vorwiegend im linken Herzen eint ritt, so ändert 


1) Vierljahrsschr. f. ger. Med. 1903. Januar. S. 23 IT. 
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Tabelle II. 


6 

3 

Datum 

Cerebro- 

spinal- 

Flüssigkeit 

Grad 

; 

Linkes 

Herz 

(irad 

Rechtes 

Herz 

Grad 

Alter 

der 

1 .eiche 

Tage 

Todesursache 

i 

19. 11. 

0,61 

0.69 

0,74 

2 

Angeblich erfroren. 

2 

25. 11. 

0.62 

0,69 

0,71 

9 

Erhängen. 

3 

29. 11. 

0.66 

0.69 

0,72 

2 

Erhängen. 

4 

1. 12. 

0,72 

0,765 

0.78 

G 

Vilium eordis. 

5 

1. 12. 

0.63 

0,65 

0,72 

- 1 /2 

Verblutung. 

6 

3. 12. 

0,63 

0,755 

0,81 

2 

Erhängen. 

n 

l 

4. 12. 

0,63 

0,74 

0,72 

1 

Erstickt durch Aspira- 
i tion erbrochen. Spcisc- 
j massen. 

8 

8. 12. 

0.64 

0,665 

0,68 

1 2 

Alcoholismus. 

9 

9. 12. 

0,64 

0,64 

— 

2 

Bronchitis, Schrumpf¬ 
nieren. 

10 

9. 12. 

0.59 

0,60 

0,60 

1 

Bronchopneumonie. 

11 

10. 12. 

0.74 

0,86 

0,86 

2 

Halswirbelbruch. 

12 

11. 12. 

0,64 

| 0.64 

i 

0,71 

fast 2 

. Croupöse Pneumonie. 


sich beim Ertrunkenen von vornherein die normale Beziehung zwischen 
Cerobrospinalflüssigkeit und Blut des linken Herzens in dem Sinne, 
dass unmittelbar nach dem Tode das Blut des linken Herzens eine 
viel geringere Coneeniration besitzt, als die Cerebrospinalflüssigkeit. 

Während der Zeit, die nach dem Tode in jedem Falle bis zur 
Ausführung der Section vergeht, sinkt nun der A der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit und giebl jeder Zeit einen Werth an, den das Blut des 
linken Herzens bei nicht ertrunkenen Personen zum mindesten haben 
müsste. Das verdünnte Blut des linken Herzens erhält allerdings all¬ 
mählich durch Diffusion anderer Körperflüssigkeiten und durch Fäul¬ 
nis* der (tewebe auch eine höhere Concentration. Die Zeit, die bis 
zur Ausführung der Section vergeht, genügt, auch wenn die Fäulniss 
durch niedere Temperatur hintangehalten wird und die Leiche frisch 
ist, vielfach, um einen A von O.öti 0 und darüber wieder zu er¬ 
reichen. 

Da aber der A der (Vrebrospinalllüssigkeit ('iitsprechend der 
fortschreitenden Fäulniss gleichfalls gesunken ist und beide Flüssig¬ 
keiten gleiclnnässig von der Fäulniss beeinflusst werden, so braucht 
das Blut des linken Herzens, trotzdem sein A schneller sinkt, als 
der A der Cerebrospinalflüssigkeit, verhältnissmässig lange Zeit, ehe 
es die letztere wieder eingeholt hat. 

Auf die Feststellung einer bestehenden Differenz zwischen den 
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/N-Werthen des Blutes im linken Herzen und der Cerebrospinal- 
ttüssigkeit im umgekehrten Sinne, als sie hei anderen Leichen besteht, 
gründet sich also der Nachweis der stattgehabten Resorption von Er- 
tränkungsflüssigkeit durch die Lungencapillaren bei Ertrunkenen. 

Sehen wir daraufhin Tabelle I durch, so ergiebt sich, dass nur 
in einem Falle die Beziehung zwischen den A-Wcrthen ( b\s linken 
Herzens und der Cerebrospinalflüssigkeit eine solche ist, wie sie in 
jeder Leiche sich findet (Fall 4). Dieser Fall bietet auch im Uebrigen 
gar keine für das Eindringen von Ertränkungsfliissigkeit in die Luft¬ 
wege verwerthbareh Befunde. In allen anderen Fällen zeigt das Blut 
des linken Herzens eine wesentlich geringere Concentration, als die 
Cerebrospinalflüssigkeit, und zwar beträgt der Unterschied resp. 10, 
17, 1(5 und 22 Hundertstel. Nach unserer Ansicht kann aus diesem 
Befunde mit Sicherheit die Resorption von Ertränkungsllüssigkeit in 
das Blut erkannt werden. ’ 

Besonders werthvoll scheint mir die Feststellung dieser Beziehung 
zwischen beiden Flüssigkeiten für die Bcurtheilung bereits älterer 
Leichen, da bei diesen die Nachweisbarkeit der Ertränkungsflüssigkeit 
an anderen Stellen unter Umständen nicht mehr besteht. Fall 1 und 
2 bieten dafür Beispiele. In Fall 2 bildet die Differenz von 17 /ioo 0 
den einzigen verwerthbaren Befund. 

Die genaue kryoskopische Untersuchung der 5 „Wasserleichen“ 
hat also mehrere neue Resultate ergeben und zu dem Ergebnis« ge¬ 
führt, dass unter 5 Fällen 4 mit Sicherheit als Fälle von Tod durch 
Ertrinken festgestellt werden konnten; ein Fall ergab in jeder Hin¬ 
sicht negative Resultate. Dieses sehr günstige Ergebnis.« scheint mir 
dazu aufzufordern, die Methode der ^-Bestimmung, die technisch 
nicht schwierig ist. allgemeiner bei der Seetion von Personen, bei 
denen Tod durch Ertrinken vermut lief wird, anzuwenden. 
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(Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin.) 

Uefoer den Nachweis von Blutkörperchen mittelst 

Chinin. 

Von 

Dr. Hugo Marx. 

In einer ausführlichen Arbeit „Der mikroskopische Nachweis von 
Blut zu geriehtlich-medieinischen Zwecken“ *) zählt Richter an die 
vierzig Arten von Reagentien und Lösungen auf, die dem Nachweise 
der Blutkörperchen in alten Blutspuren dienen sollen. Moser 2 ) und 
(t rigor je w 3 ) vermehren die Zahl dieser Mittel um zwei, indem 
Moser allerdings den Angaben Ruppe’s 4 ) über die Verwendbarkeit 
des Formaldehyds für den forensischen Blutnachweis folgt uud als 
ein' Novum die Färbung der Blutkörperchen mit Eosin empfiehlt, 
während Grigorjew hei seinen Untersuchungen sich einer Lösung von 

Aetzkali. 12 Th. 

»Seignettcsalz .... 40 „ 

Destillirtes Wasser 100,0 „ 
mit Vortheil bedient zu haben, angiebt. 

Wenn ich heute die ansehnliche Reihe der mehr oder weniger 
bewährten Mittel noch um ein neues Illied vermehre, so fühle ich 
die Verpflichtung, mich über die Gründe auszulassen, die mich zur 
Empfehlung des Chinins geführt haben. 

Studirt man die Wirkung einer etwa 1 prom. Lösung von Chi- 
ninum hydrochloricum oder sulfurieum 5 ) auf einen Tropfen frischen 

1) Friedreichs Blätter. 1900. 

2) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. XX. 

3) Ebenda. XXIV. 

4) Ebenda. XVII. 

5) Wegen der grösseren Löslichkeit ist das Chininum hydrochloricum vor¬ 
zuziehen, die Wirkung ist beiden Salzen in gleicher Stärke gemeinsam. 
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Menschenblutes unter dem Mikroskop, so erhält man Bilder, wie ich 
sie in meinen Aufsätzen 1 ) 2 ) über Chininwirkung im vergangenen Jahre 
beschrieben habe: 

Lösung der normalen Verbände der Ervthrocyten, Ag¬ 
glutination, beginnende Hämolyse; die Kerne der Leuko- 
cyten werden grossschollig, scharf Umrissen und treten 
deutlich hervor; im weiteren Verlaufe der Chininwirkung 
kommt es zur vollkommenen Protoplasmolyse, die Erythro- 
cyten können ganz und gar verschwinden (perfecte Hämo¬ 
lyse), als Ultimum oder besser Non Moriens bleibt der 
schollige Leukoeytenkern, der sogar seine leichte Tingir- 
barkeit mit Methylenblau beibehält. 

Zunächst dachte ich nur daran, die Wirkung des Chinins auf 
den Zellkern für den forensischen Blutnachweis nutzbar zu machen. 
Es galt bisher als das souveräne Mittel, den Kern der Vogelblut- 
erythrocyten sichtbar zu machen, der Zusatz von 5 proe. Essigsäure 
zum Präparat. Ich möchte meine Methode als wenigstens gleieh- 
werthigen Ersatz empfehlen: Meine Versuche wurden mit pulveri- 
sirlem, etwa 5 Jahre altem, getrocknetem Tauben-, Enten-, Puten-, 
Hühner-, Gänse- und Perlhuhnblut unternommen. Die braunen Körn¬ 
chen und Schüppchen werden auf dem Objectträger sorgfältig zer- 
stossen und in möglichst kleine Partikel verrieben; dann folgt der 
Zusatz eines kleinen Tropfens einer mit Leitungswasser hergestellten 
1 prom. Chininlösung, Bedeckung mit einem Deckgläschen und Be¬ 
trachtung unter dem Mikroskop bei 500—800 faeher Vergrösserung. 
Das Stroma der Blutkörperchen erscheint blass, die Kerne treten 
scharf und deutlich hervor. War die Chininlösung im Ueberschuss 
zugesetzt, so können die Stromata vollkommen verschwinden, sodass 
nur die wohl erhaltenen Kerne übrig bleiben. Die in anders ge¬ 
fertigten Präparaten erscheinenden grossen Schollen, in denen di»' 
Zellen zusammengebacken neben und über einander liegen, werden 
hier in kleine Häufchen deutlich abgegrenztpr, neben einander liegen¬ 
der Zellen aufgelöst; zwischen diesen Häufchen werden zahllose iso- 
lirte Zellen mit ihren Kernen sichtbar. Lässt man das Präparat 
nach Art eines baeteriologisehen Deckglas-Ausstrichpräparates luft¬ 
trocken werden und zieht es nach vollendeter Trocknung wie jenes 

1) Münch, med. Wochenschr. 1902. No. 16. 

2) Wiener klin. Rundschau. 1902. No. 37. 
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dreimal langsam durch die Flamme, so ergiebt eine kurzdauernde 
Färbung mit Löffler's Methylenblaulösung die schönsten 
Kernbilder; die Kerne der Yogelblutkörpercheu behalten also bei 
der Behandlung mit Chinin ihre Färbbarkeit vollkommen bei: ich 
halte die Methode daher für Demonstrationszwecke für besonders ge¬ 
eignet. 

Als ich nunmehr daran ging, das Chinin auch für den Nachweis 
von menschlichen und Säugethierblutkörperchen nutzbar zu machen, 
erlebte ich zunächst böse Enttäuschungen. Die alten Blutflecke er¬ 
wiesen sich als viel zu empfindlich gegen die 1 prom. Chininlösung, 
es vollzog sich jedes Mal eine fast augenblickliche Hämolyse. Ich suchte 
nach einem antagonistischen Reagens und fand es in der eoncentrirten 
(33 proe.) Kalilauge. Die Wirkung der Kalilauge auf alte Blutflecke 
ist bekannt; die Combinafion von Kalilauge und Chinin stellt somit 
die Verbindung eines Quellungsmittels mit einem Lösungsmittel dar. 
Die Kalilauge hemmt die hämolytischen Wirkungen des Chinins, wäh¬ 


rend dieses seinerseits im Stande ist. durch Auflösung der alten 

Blutschollen die Erythroeyten frei zu machen und sie einzeln oder 

die einzelnen wohl abgegrenzt in agglutinirten Häufchen erscheinen 

zu lassen. Auch hier wird die Färbbarkeit der Erythroeyten nicht 

aufgehoben, als Farbstoff empfiehlt sich das Eosin. 

Die von mir benutzte Lösung hat folgende Zusammensetzung: 

Kalilauge (33 proe.) | ... .... .. 

. . . .. . 'zu gleichen I heilen. 

Cliinmum hydroehloricum (1 prom.) j 

Man erhält so eine milchig trübe Flüssigkeit, der man einige 
Körnchen Eosin (Crüblen hinzufügt: die Lösung isl jedesmal frisch 
zu bereiten und vor dem Gebrauch zu filtriren. 

Ich habe folgende Objecte untersucht: 

1. Menschenblut, auf Leinenzeug angetrocknet, aus dem Jahre 1878, 

2. „ „ „ „ „ „ „ 185)8, 

3. „ von einem Beil „ „ „ 189(5, 

4. „ „ Holzsplitter, 14 Tage all. 

5. „ pulvorisirt. aus dem Jahre 1898, 


(>. „ das flüssig, an Wattebäuschen und in Glasschälchen 

einer Temperatur von 150° während einer halben Stunde aus- 
gesetzt wurde. 


Ich habe in allen Fällen isolirte Blutkörperchen bezw. Häufchen 
agglutinirter, wohl von einander abgegrenzter Erythroeyten, welche 
das Eosin der Lösung gut angenommen hatten, zur Anschauung 
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bringen können. Selbst aus dem Blute, das flüssig in den Heissluft- 
Sterilisirapparat gebracht und manchmal bis auf 200° schnell erhitzt 
wurde, Hessen sich, auch aus den Wattefasern, die Ervthrocvten 
deutlich darstellen 1 ). 

Die Präparate werden nach dem üblichen Verfahren angefertigt: 
Sorgfältiges Zerzupfen bezw. Zerkleinern des Testmaterials und Ein- 
schliessen in einen kleinen Tropfen der Lösung, so zwar, dass das 
Präparat keine Luftblasen enthält; in jedem Falle empfiehlt es sich, 
auch mit der Üelimmersion zu betrachten. Nicht zu selten wird man 
neben den gut isolirten Ervthrocyten noch eine Anzahl von Schollen 
linden, hei denen das Reagens erst an den Randpartien seine Wirkung 
gethan hat; für den Nachweis von rothen Blutkörperchen aber wird 
das Mittel, bei sorgfältiger Herstellung des Präparates, wohl kaum je 
versagen. Das Eosin habe ich meiner Flüssigkeit hinzugesetzt, indem 
ich einer Anregung folgte, die Moser 2 ) in seiner Arbeit giebt. 

Eine Täuschung darüber, ob eine kernhaltige oder kernlose Zelle 
vorliegt, ist unmöglich, denn jedes Kerngebilde wird durch Chinin 
scharf und deutlich von dem übrigen Zellleib geschieden und zur An¬ 
schauung gebracht. Im Peinigen könnte man, um jedem Zweifel zu 
begegnen, das Präparat nach Art des Verfahrens beim Vogelblul- 
nachweis behandeln, das negative Resultat hoi der Besichtigung des 
frischen und gefärbten Präparates würde uns bald aufklären. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass Präparate, die man vor Ein¬ 
trocknung schützt, noch nach Wochen die Ervthrocyten des mensch¬ 
lichen Blutes deutlich in unveränderter Form zeigten. 

Degenerationsformen (.Stechapfelformen etc.) habe ich nie beob¬ 
achtet; die Eosinfärbung lässt, was schon Moser betont, die Delle 
der Blutkörperchen häutig sehr schön hervortreten, besonders in 
relativ frischen Blutflecken (mehrere Wochen alten). Für den Nach¬ 
weis von Blutflecken auf rostigem Eisen (Beilen, Messerklingen) hat 
die Eosinfärbung noch einen eigenen Vorzug; die Rostflecke bezw. 
Rostschollen nehmen das Eosin niemals an, sie bleiben immer braun- 
grün; die Blutschollen färben sich immer roth. 

1) Vergl. hierzu: Hammerl’s „Untersuchungen über einige den Blutnach¬ 
weis störende Einflüsse 14 . Vierteljahrssc.hr. f. ger. Med. 1892. IV. 

2) 1. c. 
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Ein Beitrag zur Frage der Sturzgeburt. 

Von 

Dr. Pl&ezek, 

Volontür&ssistont der Unterricktsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin. 


Von geriehtsärzt lieber Sein* wird heutzutage die Möglichkeit zu¬ 
gegeben, dass eine Schwangere in jeder Stellung von der Geburt 
überrascht werden, und dass ein Kind überraschend schnell aus den 
mütterlichen Geschleehtstheilen heraussehiessen und zu Boden stürzen 
kann. Zu solchen Sturzgeburten rechnet F. Strassmann die abnorm 
beschleunigte Geburt, durch überstürzte Wehenthätigkeit, die schnell 
verlaufende Austreibung des Kindes und die eigentliche Sturzgeburt, 
bei welcher das Neugeborene einen wirklichen Sturz erleidet 1 ). Un¬ 
beachtet von der gerichtlichen Medicin blieb bisher aber die Möglich¬ 
keit, dass der Geburtsvorgang der Gebärenden gar nicht zum Be¬ 
wusstsein kommt, von ihr überhaupt nicht gefühlt wird, eine Mög¬ 
lichkeit, wie sie bei Zerstörung der Schmerz leitenden Bahnen 
sich ereignen kann. Mit dieser Einschränkung wird die Aufhebung 
der centralen Schmcrzperception ausgeschlossen, wie sie eine Be¬ 
täubung, eine spontane oder artificielle, zu Wege bringen kann, und 
nur eine Krankheitsursache berücksichtigt, welche die Schmerz¬ 
leitungsbahnen an irgend einer Stelle von der Peripherie bis zur Hirn¬ 
rinde vernichtet-, ohne die Gesammtpsyehe in Mitleidenschaft zu 
ziehen. 

Ueber solch ungemein seltenes Vorkommniss, eine Geburt bei 
vorgeschrittener Tabes dorsalis, die Richard Cohn bei einer 
07 jährigen Primipara beobachten konnte 2 ), referirie ich vor Kurzem 

1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Stuttgart 1895. 

2) Centralbl. f. Gynäkol. 19/IV. 1902. 
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in dieser Zeitschrift 1 ). Hier war, während man wegen des Alters 
der Gravida auf eine schwierige Entbindung gerechnet hatte, die Ge¬ 
burt so schnell verlaufen, dass die Umgebung erst durch Sichtbar¬ 
werden des kindlichen Schädels bemerkte, was vorging, zumal die 
Gebärende nicht die geringsten Schmerzen geäussert hatte, ja nicht 
einmal beim Durchschneiden des Kopfes einen Schmerzlaut von 
sich gab. 

Diese merkwürdige Beobachtung, bei der die Diagnose des 
Grundleidens von competenter neurologischer Seite (Mann-Breslau) 
sicher gestellt war, hielt ich für referirenswerth in einer gerichtlich- 
medicinischen Zeitschrift, weil sie mir einen werthvollen Beitrag für 
die Möglichkeit einer Sturzgeburt zu bieten schien. Angesichts der 
vollkommenen Analgesie hielt ich es nicht für ausgeschlossen, dass 
die Wehen, falls sie überhaupt empfunden wurden, als Stuhldrang 
gedeutet werden konnten, und das Kind in das Closet geboren wurde. 

Ein Zufall fügte es, dass ich kurz darauf meine persönliche Auf¬ 
fassung über das forensiseh-modieinisehe Interesse, welches solch Zu¬ 
sammentreffen eines organischen, die Sehmerzemplindung aufhebenden 
Nervenleidens mit dem Geburtsvorgang bietet, an einem, wenn mög¬ 
lich, noch prägnanteren Falle aus eigener, praktischer Erfahrung be¬ 
stätigen konnte. 

Am 22. December 1902 wurde ich von Herrn Collegen Dr. 
Schott zu einer 25 jährigen, im 8. Schwangerschaftsmonat befind¬ 
lichen Frau K. eonsultirt, die angeblich infolge zunehmender Schwäche 
der Beine bettlägerig geworden sei. 

Die kräftige Patientin, aus gesunder Familio stammend und Mutter zweier 
gesunder Kinder, zeigt sich geistig vollständig intact. Sie macht genaue An¬ 
gaben, schildert, wie das Gehen sich allmählich so weit verschlechtert habe, bis 
ihr Gehen und Stehen unmöglich geworden sei, und macht dann die bemerkens- 
werthe Angabe, dass sie keinerlei Schmerzen verspüre, auch Urin und Stuhlgang 
ohne Beschwerden entleeren könne. 

Die Untersuchung ergiebt: 

Gehirnnerven und obere Rumpfhälfte ohne Besonderheit. 

Die Beine können im gestreckten Zustande activ wenig, bei Widerstand gar 
nicht von der Unterlage erhoben werden. Active Beugung ist nnr so möglich, 
dass der Unterschenkel auf der Unterlage herangeschleift wird, bei Widerstand 
hört auch die Beugungsmöglichkeit auf. Das Gleiche gilt für die Fussbewegungen. 

Eine bemerkbare Abmagerung ist an den Beinen nicht wabrzunehmen. 


1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. ötT. Sanit. 3. F. 1902. XXIV. 
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Berührungen werden an beiden Beinen deutlich empfunden und richtig 
localisirt. Nadelstiche, heiss und kalt, werden an der ganzen unteren Rumpf- 
hiilfte nicht unterschieden, nicht schmerzhaft empfunden, nur als Berührung, und 
zwar links prägnanter als rechts. 

Die Patellarrellexe sind beiderseits lebhaft, links ist Fussclonus angedeutet. 

Auf Grund dieses Befundes, der allmählich sich entwickelnden 
doppelseitigen Parese beider Beine hei Fehlen von Schmerz, der auf¬ 
gehobenen Seinnerz- und Tcmperaturemplindung, der lebhaften 
Paiellarrcflexe, des angedeuteten einseitigen Fussclonus, des Fehlens 
von Atrophie, der erhaltenen Berührungsempfindung, der unveränderten 
Blasen-Mastdarmfuncfion, stellte ich die Diagnose auf Quersehnitts- 
affeetion des Dorsalmarks, wegen der Dissoeiation der Empfin- 
dung wahrscheinlich Syringomyelie. 

Feber die Fortdauer der Gravidität und die bevorstehende Gehurt 
äusserte ich mich dahin, dass das Leiden ohne Einfluss sein, die Ge¬ 
hurt wahrscheinlich schmerzlos verlaufen dürfte. Diese Prognose er¬ 
füllte sich voll. ln der Privatklinik des Herrn Privatdocenfen 
Dr. Paul Strassmann wurde wenige Wochen- vor dem Ende der 
Schwangerschaft die Frühgeburt eingeleitet. Der Act verlief so 
schmerzlos, dass die Patientin ihn mit lachender Miene ansehen 
konnte, ein Verhalten, das Dr. Strassmann mit Recht bedauert, 
nicht im Bilde festgchalten zu haben. Erst als der Kopf zum Durch¬ 
schneiden kam, verspürte Patientin gelinden Schmerz. 

Infolge der liebenswürdigen Aufforderung des Herrn Collegen 
Strassmann konnte ich die Patientin noch einmal gegen Ende des 
Wochenbettes untersuchen, ehe sie die Klinik verliess. Der Befund 
des Nervensystems entsprach dem zuvor geschilderten, nur hatten 
sich noch verstärkt resp. hinzugesellt Patellarclonus. Fussclonus, an¬ 
dauernde Dorsalflexion der grossen Zehen, Erscheinungen, die für die 
erstmalige Annahme der Quersohniltsuntorbreehung im Dorsalmark 
sprachen. 

In diesem Falle ist also, wie in dem von Richard Cohn, die 
hochgradig»* Analgesie das bemerkenswerthesic Symptom, wodurch 
ein sonst so schmerzhaft er Act, wie eine Gehurt, fast ohne jede 
Sehmerzreaction, als reiner, unbewusster Rellexact abläuft. Dass in 
einem Falle von solcher Eigenart eine Sturzgeburt in des Wortes 
eigenster Bedeutung Vorkommen kann, leuchtet ein, nicht minder, 
dass unter besonderen Verhältnissen auch einmal ein forensisches 
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Interesse .siel» ergeben kann. Es ist daher die l ntersuehung des 
Nervensystems der Mutter wünschenswerth, da hierdureh die persön¬ 
lichen Angaben der Ineulpatin event uell erst die wünschenswert he 
Bestätigung erfahren können, obwohl ja die Möglichkeit einer Sturz¬ 
geburt, auch bei sorgfältiger Selbstbeobachtung und unter günstigem 
äusseren Verhältnissen, nach den neuerdings mifgetheilten Fällen, 
z. B. von Kuepper 1 ), Witthauer 2 ), fest steht. 


1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. ölT. San. 3. F. 1899. XVIII. 

2) Münch, roed. Wochenschr. 1901. No. 21. 
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(Institut für gerichtliche Medicin der Kgl. Universität Siena.) 

Die elastischen Fasern in der fötalen Lunge und 
in der Lunge des Neugeborenen. 

Von 

Prof. Salvator« Ottolenghi (Siena). 

I. Die elastischen Fasern und ihre Entwickelung in der 

Lunge. 

Das mikroskopische Studium der Lunge vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte aus war Gegenstand specieller Untersuchungen von Seiten 
der Herren Prof. Tamassia und Dr. Mirto und ward hauptsächlich den 
mit der Athmung in den die Alveolen tapezierenden epithelialen Ele¬ 
menten einhergehenden Aenderungen zugewendet, so dass Färbungs¬ 
methoden angewendet wurden, welche mehr die Kerne als das wahre 
Lungenstroma deutlich zeigen. 

Seit Langem wurden in meinem Laboratorium mikroskopische 
Untersuchungen an Föten unternommen, die Stoff zu Auseinander¬ 
setzungen im Unterricht gaben. Ich habe mich dabei überzeugen 
können, dass für gerichtsärztliche Untersuchungen das Studium der 
nach der Unna-Jeznew-Liwini’schen und noch besser nach der 
Weigert’schen Methode gefärbten elastischen Lungenfasern von 
grossem Nutzen sein kann, und zwar aus verschiedenen, recht wich¬ 
tigen Gründen: erstens weil die elastischen Fasern ihrer Verkeilung 
wegen so zu sagen die wahren Skelette des Lungcnstromas darbieten, 
zweitens weil sie der Art und des Zeitpunktes ihrer Entwickelung 
wegen sehr gut die Entwickelung und die Function der Lunge und 
hauptsächlich des wirklich athmenden Theiics kennzeichnen. 

Diese Vortheile schloss ich nicht nur aus den Notizen verschie¬ 
dener Verfasser (von Kölliker bis zu Binser), sondern ich hatte 
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auch selbst Gelegenheit, sie bei den mikroskopischen Untersuchungen, 
die ich zu gerichtsärztlichen) Zwecke an mir zur Verfügung stehenden 
Föten und Neugeborenen unternahm, anzuerkennen. 

Die elastischen Fasern setzen so zu sagen das Skelett des ganzen 
Lungenstromas zusammen und machen hauptsächlich den athmenden 
Theil aus, indem sie dazu beitragen, die Alveolargänge, die Alveolar¬ 
wände, die Endbläschen und die Alveolarsopta der primitiven Blätt¬ 
chen zu bilden. 

Ueberdies zeigen die elastischen Fasern sehr gut den Entwicke¬ 
lungsgrad des Lungenstroma■; das sollte auf die Wichtigkeit des 
Studiums der elastischen Fasern vom gerichtsärztlichen Standpunkte 
aus hindeuten, da uns das Studium der Lunge in den verschiedenen 
fötalen Zuständen im höchsten Grade interessirt. Sie erscheinen im 
Anfänge des vierten Monats, den grossen Bronchien und den Ge- 
fässen entsprechend; sie fehlen noch gänzlich in der ersten Hälfte 
des fünften Monats im alveolaren Stroma, wo sie in der zweiten 
Hälfte desselben Monats erscheinen; es sind aber recht dünne, 
schwach gefärbte, embryonale, elastische Fasern; im Gegensatz dazu 
sind die den Gefässen entsprechenden Fasern schon entwickelt 
iBinser). So verbleiben sie bis zur Hälfte des siebenten Monats, in 
welchem die ersten vollkommenen, doch jungen elastischen Fasern 
mit der Weigert’schen Färbung blau, mit Orcein dunkelroth gefärbt 
erscheinen. Diese Fasern werden dicker, zahlreicher, tiefer gefärbt, 
je mehr sich der Fötus der Reife nähert. 

Mit Entwickelung der elastischen Fasern vervollkommnet sich 
also stufenweise der essentielle athmende Lungcntheil, nämlich das 
alveoläre Stroma, die Alveolargänge und die Endbläschen. 

11. Die fötale Lunge. 

Ich werde hier den aus meinen Präparaten ersichtlichen Bau 
der reifen fötalen Lunge, wie er sich dank der Weigert’schen Fär¬ 
bung der elastischen Fasern, mit kleiner Vergrösserung (Objective 
und Oeulare Coriske) darstellt, in seinen Einzelheiten beschreiben 
(siehe Figur 1). Diese Figur wurde noch von keinem Verfasser 
gebracht, auch nicht von Binser, der doch die neuesten Unter¬ 
suchungen über die Entwickelung der Lunge herausgab, und stellt 
sich in den dem Atlasdruck beigelegten Figuren ganz verschieden 
dar; in letzteren ist bloss die Färbung der Kerne und des Binde¬ 
gewebes deutlich. 
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Das alveoläre Stroma stellt ein schön geformtes Netz dar. 
Dieses Netz ist gleich bewundernswert wegen der Dichtheit der 
Maschen, der Weichheit der Zwischenräume, die die Maschen formen, 
und ihrer Färbung wegen im Vergleich zu der gelüfteten Lunge; die 
Färbung ist schwach und von ungleicher Intensität; schwach gefärbt 
ist der Grund des Bindegewebes, stärker gefärbt sind die Fasern, 
welche es bilden, noch stärker die Gefässe und Bronchien. Die 
leeren Räume der Maschen sind von verschiedener Grösse und Form; 
einige wenige sind breiter, mehr oder weniger verlängert, an einem 

Fig. 1. 



Lunge eines Neugeborenen, das während der Austreibung kurz geathniet hat und 

gleich nachher starb (frisch). 

Ende geschwollen (von *200 •< bis 250 << Länge und 40 ,u bis 60 ,u 
Breite) und entsprechen den alveolären Gängen und den Infundibula; 
zahlreiche andere sind kleiner (von 90 bis 100 y Länge und 40 bis 
höchstens 60 y Breite) und entsprechen der alveolären Mündung; sie 
sind eiförmig oder vieleckig oder unregelmässig rund und ein wenig ge¬ 
quetscht. Die zwischen den verschiedenen alveolären Mündungen be¬ 
findlichen Räume sind mit einem dichten Netz von elastischen Fasern 
mit kleinen Zwischenräumen besetzt; dieses liegt auf dem den alveolären 
Wänden entsprechenden Bindegewebsstroma. 

Diese Räume sind alle durch dünne elastische Fasern abgetheilt. 
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Von den Wänden der Alveolargänge aus der Länge nach ge¬ 
sehen, sieht man die Fasern in horizontalem Verlaufe mit gebrochener 
Linie, .den alveolären Oeffnungen entsprechend von krummlinigen 
Fasern unterbrochen; sie sind zahlreicher und senkrecht geordnet, 
den alveolären Septa entsprechend. In schrägen Abschnitten um¬ 
geben die Fasern die Mündungen der Gänge und bilden verschiedene 
Schräglinien, die sich unter ihnen, der Mündung der Alveolen ent¬ 
sprechend, nicht fortsetzen. Die die Mündungen umgebenden Fasern 
der Alveolen bilden mehr oder weniger unvollständige Ringe, mit ver¬ 
schiedenen schräglinigen Fasern zusammengesetzt (mit stärkerer Ver- 
grösserung gesehen, stellen sich diese mehr oder weniger wellig 
und spiralig dar). Die breiten Räume, die sich zwischen den Maschen 
dieses Netzes befinden, werden von dem embryonalen Bindegewebe 
gebildet, das sich nach der Methode Weigert leicht blau färbt; 
es wird, hauptsächlich im reifen Fötus, von feineren elastischen 
Fasern durchkreuzt, die miteinander anastomosiren und das eben ge¬ 
nannte, von kleinen Maschen geformte Netz bilden, das die Räume 
zwischen den verschiedenen alveolären Mündungen ausfüllt. Dieses 
Netz entspricht den nicht gedehnten Wänden der Alveolen; quer 
durch diese Zwischenräume bemerkt man auch alveoläre Ringe mit 
tieferen Schichten. Diesen mehr oder weniger breiten Zwischen¬ 
räumen entlang verlaufen die letzten Verzweigungen der Lungengefässe. 
die sich hier von der gelüfteten Lunge, wie wir weiter sehen werden, 
unterscheiden, weil sie für die Entwickelung und Färbung der elasti¬ 
schen Fasern vorstechen, da diese mehr gefärbt und dichter sind als 
jene, die die Alveolargänge und die Alveolen zusammensetzen; der 
Unterschied von Färbung und Dichtheit dieser Fasern fällt schon im 
Zeitpunkt der reifen fötalen Lunge auf und bleibt eines ihrer deut¬ 
licheren Kennzeichen. 

In den Alveolarwandungen und Alveolarsepta zeigt uns die Fär¬ 
bung der sehr dünnen elastischen Fasern den Verlauf der Capillaren. 
Diese, der Länge nach gesehen, erscheinen von mattblauer Farbe; da 
sie an den Seiten von dünnen elastischen Fasern umgeben sind 
!Linsen, sieht man sie mehr oder weniger den Alveolarsepta ent¬ 
lang sich schlängeln; manchmal ragen sie theilweise aus dem Al¬ 
veolarlumen hervor, manchmal umkreisen sie es in einem seiner 
Theile. Der Verlauf ist immer schlängelnd; diese Form ist durch 
die Alveolarsepta bedingt, denen sie sich wie kletternde Pflanzen an¬ 
zupassen scheinen. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. Sau.-Weseu. 3. Folge. XXVI. 1. 
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Eine Eigenschaft, die aber gleich hei der Untersuchung von 
Lungen, die nicht geathniet haben, auffällt, ist die Breite der 
Zwischenräume zwischen zwei primären Blättchen, die durch sehr 
zahlreiche elastische Bindegewebsfasern gekennzeichnet werden. Diese 
Eigenschaft muss hauptsächlich hei der vergleichenden Prüfung der 
verschiedenen primären Blättchen in Betracht gezogen werden; sie ist 
auch hei schwächerer Vergrösserung leicht erkennbar. 

Die grössere oder mindere Reife des Fötus ist hauptsächlich 
durch die Menge der Fasern in den alveolären Wänden und Gängen 
angedeutet. Weniger auffallend, aber doch erkennbar sind die Ver¬ 
schiedenheiten der Breite der alveolären Gänge und Mündungen, die 
sich der Reife nähern, indem sie langsam breiter werden. 

III. Die Lunge, die geathniet hat. 

Die statt gefundene Athmung hinterlässt in den elastischen Fasern 
des alveolären Stromas sehr deutliche Spuren. Ich werde hier den 
Befund eines Neugeborenen, der nur sehr kurze Zeit während der 
Austreibung geathniet hatte, aber asphyktiseh geboren wurde, be¬ 
schreiben. lieber diese raschen Modificationen, mit welchen sich 
andere Verfasser wenig beschäftigt haben, habe ich specielle Unter¬ 
suchungen angestellt. 

Zunächst fällt die fast verdoppelte Grösse der alveolären Gänge 
und Mündungen und ihre grössere Regelmässigkeit auf (grösste Aus¬ 
dehnung bei genanntem Neugeborenen: Alveolargänge 450 y lang. 
150 fi breit; Alveolen 180 // lang und 170 y breit, fast rund). 

Da sich ferner die Wände der Alveolen ausdehnen, so stellt sich 
das aus alveolären Ringen zusammengesetzte Netz mit breiten, sehr 
zahlreichen Maschen dar, so dass die leeren Räume sich vermehren 
und das dichte, den alveolären Wänden entsprechende Netz gut ab- 
geze i eh net e rsc h ein t. 

Ein weiteres Kennzeichen der Lunge, die geathniet hat, ist die 
vermehrte Intensität der Färbung der Präparate. Sie ist der in den 
elastischen Fasern durch die Athmung hervorgerufenen Veränderung 
zuzuschreiben (siehe Figur 2). Die elastischen Fasern verändern sich 
in ihren Kennzeichen (Stärke, Färbung und Richtung) und noch mehr 
durch eine kurze aber thätige, eine Zeit lange auch die fötale Ent¬ 
wickelung überdauernde Athmung. 

Die elastischen Fasern der Alveolen erscheinen stärker gefärbt, 
indem sie jene auffallende Färbung annehmen, der man in den Ge- 
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fassen nie begegnet (diese ist sowohl bei der Weigert’schen Färbung 
als auch bei der Orcein-Färbung sichtbar). Ihre Dichtheit scheint 
zuzunehmen und nimmt vollständig ihre fast immer bogenartige Form 
an, indem sie den auffallendsten Theil des alveolären Stromas bildet. 

Die alveoläre Mündung erscheint von verschiedenen elastischen 
Fasern, die sich mit einander eng verbinden, umgeben; diese setzen 
sich unter einander fort, so dass sie sie am Ende vollständig um¬ 
kreisen. Die interalveolären Sepia sind sehr dünn und öfters nur 
von einigen, von einer Alveole bis zur anderen sich erstreckenden, 

Fig. 2- 



Atelectatische Lunge eines Neugeborenen. 


elastischen Fasern gebildet. Sehr wenig sichtbar ist das von dünnen 
Streifen umgebene Bindegewebe. 

Indem das Netz der elastischen Fasern, das den wichtigsten 
Theil des alveolären Stromas bildet, deutlich sichtbar geworden ist, 
erscheinen die die Gefässe umgebenden elastischen Fasern, die sich 
durch die stattgehabte Al Innung nicht veränderten, nicht mehr so 
sichtbar wie zuvor auf dem alveolären Stroma. Die capillären Ge¬ 
fässe, die natürlich den in den interalveolären und in den alveolären 
Wänden vor sich gegangenen Veränderungen folgten, ragen fast nie 
aus der alveolären Mündung hervor, tragen manchmal dazu bei. sie zu 
umkreisen und die Wände gespannter zu machen. Im unreifen Fötus 
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sah ich die Athmung dieselben Modificationen erzeugen, wie im reifen; 
die Fasern sind ein wenig dünner und etwas spärlicher gefärbt, die 
alveolären Mündungen sind kleiner. Nichtsdestoweniger kann die ge¬ 
lüftete unreife Lunge unmöglich mit der fötalen Lunge verwechselt 
werden, auch wenn es sich um einen reifen Fötus handelt, dessen 
Alveolen immer viel kleiner und dessen elastische Fasern nicht ge¬ 
dehnt, dünner und schwächer gefärbt sind. 

Auch habe ich genau untersucht, wie der mikroskopische Befund 
ausfällt, wenn die Athmung vorzeitig und für kurze Zeit stattfindet 
und sich nicht in der ganzen Lunge vollzieht, wie bei asphyktisehen 
Neugeborenen, bei denen aus Mangel an Sauerstoff in Folge der 
Oompression des Nabelstranges und der frühzeitigen Trennung von der 
Plaeenta u. s. w. (wegen Zerplatzen des Wassersackes) vorzeitige Ath- 
mungen sich in den mütterlichen Geburtswegen vor der Geburt, 
während der in der Austreibungsperiode vorgenommenen geburtshülf- 
lichen Eingriffe, vollzogen. 

Ich constatirte immer in dem gelüfteten Theile, wenn auch nur 
spärlich, das typische, oben beschriebene Aussehen; in seiner Nähe be¬ 
fanden sich gänzlich fötale Theile. Man sieht hier, wie immer, deutlich 
die Wirkung der Athmung auf die elastischen Fasern; neben dünnen, 
wenig gedehnten, schwach gefärbten Fasern fallen auch andere, voll¬ 
kommene, öfters vollständig gedehnte, kräftig gefärbte Fasern auf. 

Diese Befunde zeigen uns, mit welcher Schnelligkeit die Athmung 
die typischen Veränderungen in dem alveolären Stroma vollzieht. 
Auf diese Thatsaehe wollte sich vielleicht auch Winogradskv (7) 
beziehen, von dessen Untersuchungen mir nur einige Zeilen zur Kennt- 
niss kamen, die mit der Versicherung schliessen, „dass man mit dem 
Mikroskope die Lunge, die noch nicht geathmet hat, von derjenigen, 
die lange geathmet hat, nicht unterscheiden kann“. Doch nimmt nach 
Linser’s Bemerkungen (I. e.) die Dicke der elastischen Fasern in 
den ersten Tagen nach der Geburt fortgesetzt zu. 


IV. Die Fäulniss. 

Nachdem man gesehen hatte, wie die elastischen Fasern die 
stattgehabte Athmung offenbaren, war es im höchsten Grade inter¬ 
essant, zu erforschen, bis zu welchem Grade dieser Befund von den 
Leichenveränderungen beeinflusst sein kann. 

Diese Fragt* ist vom praktischen Standpunkte aus von grosser 
Wichtigkeit, da wir es in der Mehrzahl der Fälle mit nicht frischen 
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Leichen zu thun haben. Die Lunge verfällt, wie Tamassia seit 
Langem beobachtete (1. c.) und wie es die neuesten, in meinem 
Laboratorium nach meinem Rathe von Dr. Rossi (8) unternommenen 
systematischen Untersuchungen bestätigten, sehr schnell dem Einfluss 
der Fäulniss. 

Bei den in meinem Laboratorium vorgenommenen systematischen 
Untersuchungen werden die verschiedenen Grade der Fäulniss in der 
fötalen Lunge und in derjenigen, die gcathmet hat, genau untersucht 
und verglichen werden; vorläufig begnüge ich mich, hier das zu be¬ 
richten, was ich aus den von mir constatirten Befunden an mehr 
oder weniger von der Fäulniss alterirten Föten schliessen kann. 

Es wird zunächst von Interesse sein, die Veränderungen, denen 
die elastischen Fasern durch die Fäulniss ausgesetzt sind, aufzuzählen. 
Bei einer durch Enthauptung getödteten und in wagerechter Stellung 
gehaltenen Maus stellte ich gemeinsam mit Dr. Rossi in aufeinander 
folgenden Zeiträumen bei verschiedenen Temperaturen (14° bis 25°) 
folgendes fest: Die Fasern verkürzen sich und zerbrechen nach drei 
Tagen bei 14° bis 18° oder sie krümmen sich nach 48 Stunden 
bei 25°. Sodann verändern die alveolären Ringe und die die Wände 
der Eudbläschen umkleidenden Maschen ihre Gestalt, verlängern sich, 
erschlaffen und zerbrechen, so dass die Höhlungen der verschiedenen 
Alveolen unter einander zu communieiren beginnen. Die interalveolären 
Septa erweitern sich allmählich. 

In fortgeschrittener Periode (10 Tage nach dem Tode bei 14° 
bis 18°) verdünnen sich die Fasern und werden zu kleinen Frag¬ 
menten oder nehmen infolge Erweichung die Form einer Spirallinie 
an (7 Tage nach dem Tode bei 25°). Dann sind die Alveolen voll¬ 
kommen entstellt und vermindern sich an Zahl, bis wir die Fasern 
hier und da wie mehr oder weniger grosse Knäuel aufgehäuft sehen, 
oder sie sind zu isolirten kleinen Fragmenten zusammengeschrumpft. 
Wir sehen, dass die alveolären Lumen ganz dünn geworden sind und 
das alveoläre Stroma sich in eine mehr oder weniger homogene 
Schicht verwandelt hat, die hier und dort verkürzte oder verlängerte, 
von den Resten der elastischen Fasern einzeln umschriebene, den 
alveolären Lumen und Gängen entsprechende leere Räume darstellt. 
Von diesen Lumen und Gängen sind nur unerkennbare Reste übrig 
geblieben. Hier und dort deutet uns mancher unregelmässige leere 
Zwischenraum, hauptsächlich in der Nähe der Pleura, ein partielles 
Emphysem (bei 14—18° nach 25 Tagen, bei 25° nach 14 Tagen) an. 
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Typisch sind die Veränderungen, welche die Bronchien und die 
Gelasse erleiden; sie sind derart, dass es genüg!, den Durchschnitt 
eines Gefässes oder eines Bronchus vor Augen zu haben, um sofort 
zu erkennen, oh das betreffende Stück mehr oder weniger dem Ein¬ 
flüsse der Fäulniss ausgeset/.t war. In den Bronchien löst sich in¬ 
folge der Leichenveränderungen die sie auskleidende Schleimhaut los 
(bei 25° innerhalb 16 bis 24 Stunden), und damit wird auch die 
Stützmembran des Epithels, welche aus elastischen Fasern, die im 
normalen Zustande schopfähnlich zwischen den Falten der Schleim¬ 
drüsen eindringen, zusammengesetzt ist, vollkommen verändert; ähnlich 
verändern sich auch die elastischen peribronchialen Fasern. Das 
Gefässlumen verkleinert und verunstaltet sich, die Wände erschlaffen, 
die innere und hauptsächlich die äussere Elastica krümmt sich, 
beide trennen sich (bei 25° nach 3—5 Tagen), die innere Elastica 
löst sich los und schiebt sich gegen das verunstaltete und verlängerte 
Gefässlumen vor. Die Hauptgefässhaut zerreisst und die arteriellen 
und venösen Gefässe vermischen sich ihres Baues wegen untereinander 
(bei 25° nach 7 bis 10 Tagen). 

Allen diesen Veränderungen, die ich hier kurz angedeutet habe, 
begegnete ich in sämmtliehen Lungen der Föten und Neugeborenen, 
welche der Fäulniss mehr oder weniger ausgesetzt gewesen waren 
und die ich längere oder kürzere Zeit nach dom Tode untersuchte'. 

Indem ich, wie gesagt, die vollkommene mikroskopische und 
chronologische Untersuchung der Fäulniss in der fötalen Lunge und 
in derjenigen, die geathmet hat, sowie weitere Untersuchungen auf 
spätere Zeit verschoben habe, konnte ich doch niclii umhin, an den 
in meine Hände gerat heilen Objecten vorerst die Frage zu studiren: 
ob und bis zu welchem Grade die Leichenveränderungen die Ver¬ 
schiedenheiten zwischen der fötalen Lunge und derjenigen, die ge¬ 
athmet hat, verhindern können. Den in den beiden obigen Figuren 
wiodorgegebenen Präparaten habe ich den Befund der Lunge eines 
Neugeborenen zu Grunde gelegt, dessen Leiche fünf Tage einer Tem¬ 
peratur von 10° bis 15° ausgesetzt gewesen war. Aus meinen 
Untersuchungen schliesse ich, dass durch die Fäulniss sich in der 
Lunge des Neugeborenen eine Art Atelertase in Folge Erweichung aus¬ 
bildete. Das alveoläre Stroma verliert stufenweise seine gelüftete Form: 
es kann aber nur in sehr fortgeschrittenem Zustande mit der frischen 
fötalen Lunge verwechselt werden. Es genügt, den Bau der elastischen 
Fasern zu beobachten, um sich davon zu überzeugen. 
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Das von (len elastischen Fasern zusammengesetzte alveoläre Netz 
ist, wie gesagt, ziemlich regelmässig; die von den alveolären Ringen 
gebildeten Maschen sind klein, länglich, vieleckig, aber nicht ge¬ 
quetscht (wie sie einige Verfasser beschrieben haben), nicht, miss¬ 
gestaltet; die alveolären Gänge sind genügend weit. 

Im Gegentheil nehmen in der gelüfteten, von der Fänlniss be¬ 
einflussten Lunge die Endbläschen nie dieses abnorme Aussehen an, 
wie wenn sic von gebrochenen, gekrümmten oder dissoeirten Fasern 
umkleidet werden. In Folge dieser Veränderungen verschwinden die 
alveolaren Lumina; doch finden wir immer in einem vorgeschrittenen 
Grade der Fäulniss (den ich aus meinen Untersuchungen noch nicht, 
entscheidend bestimmen kann) ausgedehnte Alveolen, die für sich allein 
die stattgehabte AtInnung beweisen können. 

Man wird in gleicher Weise die gelüftete, verweste Lunge von 
der fötalen, durch Fäulniss alierirten, leicht unterscheiden können, 
wenigstens bei sehr hochgradiger Fäulniss, denn wir werden in der 
fötalen, verwesten Lunge die ausgedehnten Gewebe nicht finden können, 
denen wir, wie gesehen, in der gelüfteten, auch in fortgeschrittener 
Stufe begegnen können. Man kann also daraus schliessen, dass nur 
die hochgradigste Fäulniss vermuthlieh die geschehene Atlnnung nicht 
mehr zu erkennen erlaubt. Wenn die Lunge der Fäulniss wegen 
(Tamassia, 1. e., Ziino [9]) die Macht zu schwimmen vollständig 
verloren hat, wird es nicht mehr möglich sein, einige ausgedehnte 
Alveolen noch zu erkennen. Die von Dr. Rossi an der Maus ge¬ 
machten Beobachtungen, hoi welchen man den Verlust der Schwimm¬ 
fähigkeit und den mikroskopischen Befund aufmerksam verfolgte, lassen 
uns glauben, dass, wenn das Stück Lunge der Fäulniss wegen nicht mehr 
sehwimmfähig ist, die ausgedehnten Alveolen nicht mehr erkennbar sind. 

Was das Fäulnissemphysem anbetrifft, so ist es schon bei der 
optischen und hydrostatischen Probe leicht erkennbar und mit der 
mikroskopischen Untersuchung noch leichter. 

V. Die elastischen Fasern und das mikroskopische 
(’riterium in Kindesmordfragen. 

Aus meinen Untersuchungen über die elastischen Fasern in der 
fötalen Lunge und in derjenigen Neugeborener geht die Wichtigkeit 
des mikroskopischen Befundes bezüglich der Erkennung der stattge¬ 
habten Athmung in gerichtsärztlichen Fragen hervor und der praktische 
Nutzen dieser Untersuchungen erscheint einleuchtend. 
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Das alveoläre Stroma ist durch die Weigert’sche Färbungsme- 
thode der elastischen Fasern so deutlich erkennbar, dass bei Ausdehnung 
eines ganz kleinen Teils der Lunge durch Luft dieser durch die 
mikroskopische Untersuchung sicher erkannt wird; überdies wird so der 
Grad der Eni Wickelung der fötalen oder nicht fötalen Lungen leicht 
erkennbar, und so wird der mikroskopische Befund praktischer als 
bisher. 

Die Weigert’sche Färbungsmethode bietet einen anderen Vortheil: 
sic lässt die Elemente unberührt und erlaubt hauptsächlich in der 
fötalen Lunge, das die Alveolen tapezirende Epitheliom zu unter¬ 
suchen. Die Elemente dieses Epithelium sind ursprünglich cubisch. 
polyedrisch und werden mit der Athmung flach. Tamasssia (I. e.) 
dachte mit Recht daran für die Diagnose der geschehenen Athmung. 
die histologische Veränderung zu benützen, die in Folge der eindrin¬ 
genden Luft in den Elementen des die Alveolen tapezirenden Epitheliom 
sich vollzieht. Diese Form Veränderung der Epitheliumelemente bietet 
uns einen sicheren, einleuchtenden Beweis der geschehenen Athmung. 
sehr bald verändern sich wegen den Leichenphänomene diese Elemente. 
Ebenso mit doppelter wie mit einfacher Weigert’schen Färbung hatte 
ich Gelegenheit mich von dem typischen Aussehen des inneren Randes 
des alveolären Lumens wegen der Gegenwart verschiedener epithelialer, 
cubischer, vieleckiger, gegen das alveoläre Lumen hervorragender 
Elemente zu überzeugen. 

ln den beigelegten Figuren deuten die im Inneren der Alveolen 
gezeichneten Pünktchen die Gegenwart solcher Elemente an. die mit 
grösserer Yergrösserung sehr auffallend werden. 

Wie verhält sich der mikroskopische Befund der hydrostatischen 
Probe gegenüber? 

ln Betreff der geschehenen Athmung und des hydrostatischen 
Befundes giebt der mikroskopische Befund genauen Aufschluss, wo die 
Athmung geschieht und bis zu welchen kleinsten Theilen der Lunge 
sie sich ausgedehnt hat. 

Aber überdies verschafft uns die mikroskopische Untersuchung 
recht wichtige Begriffe über den Zustand der Lunge, die geschwommen 
hat oder nicht, die vermuthlich geathmet. oder nicht geatlnnet hat, 
und erklärt uns den hydrostatischen Befund; diese Erklärung kann 
uns sehr nützlich sein, sogar unumgänglich in der Praxis für einige 
besondere Fälle, z. B. um die Ursache des Todes oder der nicht ge¬ 
schehenen Athmung lestzusteilen. 
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Die mikroskopische Untersuchung kann das vervollständigen, was 
uns die makroskopische Untersuchung bewiesen hat; sie kann uns auch 
über Verhältnisse Auskunft gehen, zu deren Erkenntnis* die makro¬ 
skopische Untersuchung nicht genügend gewesen war. Sie unterrichtet 
uns recht genau über den Keifezustand des Fötus, über krankhafte 
Processe, Fäulnissproeesse: deutet uns genau, ob und bis zu welchem 
Punkte diese die geschehene A(Innung bei der hydrostatischen Probe 
verhehlen konnten. 

In solchen Fällen kann sich die mikroskopische Untersuchung 
als unentbehrlich erweisen, wie es übrigens für jede andere mikros¬ 
kopische Untersuchung der alltäglichen Autopsie vielfach geschieht. 
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Anmerkung während dos Druckes: Durch ein bedauerliches Missvcrständniss 

sind die Unterschriften der beiden Figuren vertauscht worden. Figur 1 stellt die 

alelectatisehe Lunge, Figur 2 die Lunge, die geathmet hat, dar. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



8 . 

lieber einen Fall von acuter Leuchtgasvergiftung. 

Von 

Dr. A. Schott, Assistenz-Arzt der psychiatrischen Klinik zu Tübingen. 

Da <lio Fallt* von arut<T LHiolitgasvrTgiftung nicht so sehr häufig 
vun Anfang l>is zu Kiuli* unter ärztlicher Cent rolle ahzulaufen pllegcn 
und da nach Jaksch in den ersten Tagen regelmässig Vdrgt'mmmuMir 
Temperaturmessimgen noch spärlich vorhanden sind, so glaubt Yerf. 
sich berechtigl. in Folgendem einen rasuistiscluMi Beitrag zu der 
Lelm 1 von der acuten Leuehigasvergiftung zu liefern. 

Fs handelt sich hierbei uni einen 20 jährigen jungen und kräftigen Mann, 
welcher seit 3 Monaten als Heizer der psychiatrischen Klinik fungirte. 

Er wurde am 4. X. 01, Morgens 1 / 4 i 7 Ehr, bewusstlos auf dem Boden seines 
Zimmers liegend gefunden. Das Zimmer liess starken Geruch nach Leuchtgas er¬ 
kennen, der Gashahn für die Beleuchtung war theilweise geöffnet. Ein Flügel des 
oberen Fensters stand offen. Auf dem Kleiderkasten des M. M., ungefähr 1,8 m 
vorn Boden entfernt, befand sich ein Vogelkäfig, in welchem ein todter Kanarien¬ 
vogel lag. 

Der Verunglückte wurde sofort in die frische Luft verbracht und bei ihm 
die künstliche Athmung eingeleitet, obwohl beim Auffinden die Athmting noch im 
Gange war und langsam und oberflächlich von Statten ging. 

Der Puls war klein, regelmässig, beschleunigt, 120 Schläge in der Minute. 

Vor dem Munde befand sich reichlicher Schaum. Das Gesicht war gerüthet. 
Die Pupillen über mittelweit, lichtstarr. Corneal-, Plantar-, Patellarreflexc fehlen. 
Weder auf tiefe Nadelstiche, noch auf Anrufen irgend welche Rcaction. Die Herz¬ 
action war sehr stürmisch, der Spitzenstoss verbreitert und hebend. 

Ausserdem wurde eine Vergrüsscrung des rechten Schilddrüsenlappens con- 
slalirt. 

Die Athmungsluft roch intensiv nach Leuchtgas. 

Kein Urin- oder Kothabgang. 

Nach 1 Stunde angestrengter künstlicher Athmung ist Patient immer noch 
uunz rellexlos. Der Puls zeigt unregelmässige Schlagfolge und eine Frequenz von 
140 pro Minute. Die Athmung geht nur sehr angestrengt und röchelnd von Statten. 
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Y 2 Stunde später eine Infusion von 300ccm physiologischer Kochsalzlösung 
vorgenommen. 

9 Uhr: Cornealreflex spurweise wiederkehrend, Gesicht geröthet, fühlt sich 
heiss an. Athmung erfolgt spontan und regelmässig, vorwiegend abdominal, sehr 
beschleunigt und angestrengt wie bei intensivem Lufthunger. 

Die Pupillen sind gleich und mittelweit; Pupillarreflex auf Lichteinfall eben 
wahrnehmbar. 

Kniephänomen sowie die übrigen Sehnenreflexc sind nicht auszulüsen. 

10 Uhr: Beginn von Muskelkrämpfen tonischer Natur, bis jetzt vorwiegend 
Zittern am ganzen Körper. 

Der Pupillarreflex wird deutlicher. 

Das Kniephänomen ist erhöht. 

11 Uhr: Puls 120—130, regelmässig, klein. 

Athmung 50—60 pro Minute, sehr angestrengt, stertorös. 

Starker Trismus. 

Streckmuskeln an Armen und Beinen zeitweise tonisch contrahirt. 

Andeutung von Opisthotonus. 

Pupillarreflex prompt. Pupillen gleich und mittelweit. 

Kniephänomen erhöht. 

Keine sprachliche Aeusserung zu erhalten. Nadelstiche ohne Abwehrrcae- 
tion. Die Bulbi gleiten langsam und zitternd, häufig divergirend, hin und her; 
sic sind meist stark nach oben gedroht. 

12 Uhr: Zahlreiche tonische Krämpfe, während deren die Pupillen über 
miltekveit sind und kaum reagiren. In den ruhigen Pausen verengern sich die 
Pupillen und reagiren auf Licht. Während der tonischen Krämpfe wird der Ge¬ 
sichtsausdruck des Kranken ängstlich. 

Pat. schwitzt sehr stark, w'älzt sich ächzend hin und her, spannt beim Ver¬ 
suche passiver Bewegungen. Der Trismus ist so stark, dass die eingeführte 
Mundsperre bricht. Die Zunge wird mittelst Peans vorgezogen gehalten. 

Der Puls bleibt auf 140, fängt wieder an, unregelmässig zu werden. 

Die Athemluft riecht noch nach Leuchtgas. Die Athmungsfret|uenz beträgt 
während der Exspirationskrämpfe 46 pro Minute. 

Die Muskelkrämpfe treten ca. alle 5—7 Minuten auf. Temp. in ano 39,8. 

1 Uhr: Zahlreiche tonische und clonisohe Krämpfe. Gesicht geröthet und 
heiss. Pat. dampft am ganzen Körper. Pupillen mittelweit, reagiren prompt auf 
Licht. Auf Nadelstiche keine Abwehrbewegung. 

Die Reflexe der oberen Extremitäten sind erhöht. 

Bauchdecken-, Cremaster- und Plantarreflexe fehlen. 

Kniephänomen sehr gesteigert. Achillessehnenreflex ist nicht zu prüfen, da 
die Füsse starr in Spitzfussstellung sich befinden. 

Kein Patellar-, kein Fussclonus auszulösen. 

Mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachröthen sind er¬ 
höht. Kein Ulnaris-, kein Facialisphänomen. Die Reflexerregbarkeit ist so sehr 
erhöht, dass Anrufen oder Anstossen an die Lagerstätte sofort Krämpfe auslösen. 

Es wird wegen des unregelmässigen Pulses und der starken Flüssigkeits¬ 
abgabe eine Infusion subcutan von 200 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
gemacht. 
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Bei einem spontanen Urinabgang wird solcher aufgefangen und untersucht. 

Der Urin enthält eine Spur Eiweiss und eine massige Menge Zucker, ist 
klar, von saurer Reaction und 1017 spec. Gewicht, dunkelgelb. Kein Aceton, 
noch Indican, noch Gallen farbstoffe nachweisbar. Der Hämoglobingehalt beträgt 
nach Fleischl 75—80 pCt. der Norm. 

Seit 2 Uhr treten die Krämpfe weniger häufig und stark auf. 

Y 2 4 Uhr: Gesicht blasser, Muskelunruhe geringer. Gesichtsausdruck freier. 
Bei Anrufen werden die Augen weiter als gewöhnlich geöffnet. Kein Leuchtgas- 
geruch der Athmungsluft mehr wahrnehmbar. 

4 Uhr: Kniephänomen immer noch sehr erhöht. Achillcssehnenrellex ist zu 
erhalten und lebhaft. 

Kein Patellar-, kein Fussclonus. 

Auf Nadelstiche in Fusssohle erfolgt Zurückziehen. 

Bauchdecken-, Cremaster- und Plantarreflexe fehlen noch. 

Auffällig ist, dass Pat. die unteren Extremitäten fast nie bewegt. Beim 
passiven Aufsetzen wird die Wirbelsäule ganz steif gehalten. Beim Versuch, den 
Kranken auf die Beine zu stellen, knickt er zusammen. Temp. 39,2. 

5*/ 2 Uhr: Kochsalzinfusion 500 ccm. 

Y 2 12 Uhr Nachts: im Ganzen etwas ruhiger, reagirt auf Anrufen ent¬ 
schieden lebhafter, wälzt sich viel im Bett umher und stöhnt. Gesicht gcrölhet 
und heiss anzufühlen. Temp. 39,8. 

Puls klein, regelmässig, sehr frequent. Athmung beschleunigt und ange¬ 
strengt. Noch keine sprachliche Aeusserung zu erhalten. 

Lid- und Pupillarreftexe vorhanden. . 

Pat. liess mehrfach etwas Urin unter sich. Gegen Morgen bejaht Pat. die 
Frage nach Schmerzen, äussert, er empfinde solche „überall, am ganzen Körper“. 
Pat. zeigt durch MundüfTnen an, dass er Durst habe und trinkt einen halben 
Becher Wasser. 

5. X. ln der Frühe stellte sich Pat. im Bett hoch auf. Auf die Frage, ob 
er Urin lassen wollte, sagte er „ja“, liess dann Urin in das Glas, äusserte dabei 
Schmerz. 

9 Uhr: Pat. antwortet auf Fragen mit Ja und Nein mit schwer verständ¬ 
licher, lallender Sprache, nimmt auf Zureden einen halben Becher Milch zu sich. 

Die tonischen Krämpfe, welche heute Nacht schon seltener aufgetreten sind, 
werden seit heute früh gar nicht mehr beobachtet. Die Extremitäten liegen schlaff 
da. Herzaction und Athemfrequenz noch erhöht. Spitzenstoss breit und hebend, 
kein Herzgeräusch zu hören. 

Mittags 12 Uhr: Pat. stösst im Untersuchungszimmer ab und zu einen 
Klagelaut aus, wälzt sich auf dem Untersuchungstisch hin und her, nimmt nach 
einiger Zeit die rechte Seitenlage ein. Gesicht geröthet. Athmung angestrengt, 
60 in der Minute, sehr oberflächlich. Es werden dabei die Nasenflügel aufgebläht 
und der rechte Mundwinkel etwas vorgestülpt. Die Augen sind zu 4 /s geschlossen. 
Die Pupillen eng, gleich, reagiren auf Oetfnen der Lider durch langsame Er¬ 
weiterung, welcher dann nur eine sehr geringe Verengerung und sofort wieder 
eine Erweiterung mittleren Grades folgt. 

Die Zunge ist belegt, zeigt an der linken vorderen Kandpartie Schwellung 
und Blutunterlaufung. Foetor ex ore. 
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Pat. antwortet Ref. auf Befragen mit schwer verständlicher, etwas lallender 
Sprache. Pat. giebt Namen, Stand und Heimath richtig an, erkennt Ref., weiss, 
dass er im Krankenhause zu T. ist, weiss ferner, dass er seit 1 / i Jahr hier als 
Heizer thätig ist, giebt zu, krank zu sein, ohne jedoch in der Lage zu sein, 
Näheres über die Ursache seiner Erkrankung und die letzten Geschehnisse auszu¬ 
sagen. Nach Schmerzen befragt, giebt er zu, solche auf der Brust und im Leibe 
zu haben. Schmerzen im Kopf stellt er in Abrede. Mehrfach treten während der 
Untersuchung Würgkrämpfe auf, ohne dass es zu einer Entleerung kommt. Auf 
Geheiss streckt Pat. die Zunge etwas hervor, schaut auch nach den gewünschten 
Richtungen. Pat. erhebt auf Geheiss den rechten Arm in die Höhe, während er 
dies mit dem linken nicht ausführt. . 

Puls 116, klein, regelmässig. 

Athmung 56, angestrengt, gleichmässig. Die Augenbewegungen sind frei; 
keine Blutungen in der Bindehaut zu constatiren. Augenhintergrund normal. Ex¬ 
tremitäten fühlen sich etwas kühl an. Die Reflexe der oberen Extremitäten sind 
lebhaft. 

Die körperliche Untersuchung sowie das Befragen werden vom Pat. unan¬ 
genehm empfunden, ln Ruhe gelassen versinkt er in einen Zustand mässiger Be¬ 
nommenheit. Pat. äussert mehrfach, er habe Schlaf, man möge ihn in Ruhe 
lassen. 

An den Lungen links hinten unten ganz geringe Abschwächung des Per¬ 
cussionsschalles zu constatiren. 

Herztöne rein. 

Bauchdeckenreflex schwach. 

Cremasterreflex recht auszulösen, links nicht. 

Die unteren Extremitäten werden gleichmässig bewegt. 

Kniephänomen beiderseits erhöht. 

Achillessehnenreflex beiderseits vorhanden. 

Kein Patellar-, kein Fussclonus. 

Plantarreflex deutlich. 

Auf Nadelstiche Abwehrbewegungen. 

Mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachröthen erhöht. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. Urindrang vermehrt, Urinentleerung er¬ 
schwert und schmerzhaft. Einmal Hess Pat. Stuhl unter sich gehen. 

Den Tag über schlummert Pat. viel, lässt mehrfach geringe Mengen Urins 
unter sich. 

Pat. hustete öfters und brachte etwas blutig tingirten Schleim zum Auswurf. 

5/6. Schlaf sehr mangelhaft. Pat. wälzt sich viel im Bett umher, stöhnt 
und jammert, „streckte öfters die Arme“. 

6. X. Pat. ist noch schwerbesinnlich. Athmung anhaltend beschleunigt. 
Gesicht geröthet. Geringer Appetit, viel Durst. Pat. ist noch sehr schwach auf 
den Beinen, knickt zusammen. Keine Krampferscheinungen an den Extremitäten 
zu beobachten. Pat. nimmt nur flüssige Nahrung; spricht wenig und undeutlich. 
An der linken Zungenspitze Quetschwunde. Dicker weisslicher Zungenbelag. 
Foetor ex ore. 

Abends: Pat. giebt auf Befragen an, bald es gehe ihm gut, bald es gehe 
schlecht, klagt über Schmerzen auf der Brust und im Hals. 
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Dr. A. .Schott, 

Urin frei von Zucker und Eiwciss. 

Starke Heiserkeit. Gesicht auffällig blass. 

Extremitäten kühl, auch subjectives Kältegefühl. Hat. vermag nicht anzu¬ 
geben, was passirt ist, ist örtlich orientirt. Klagt über Schmerzen, „es thut mir 
alles weh, es ist gerade, wie wenn alles Fleisch von den Beinen wäre. DerAthem 
ist mir so herb, wie wenn der Hals verstopft wäre. Im Mund schlecht und 
trocken, die Zunge thue ihm auch so weh.“ Um 12 Uhr beklagte er sich über 
Stechen an der Seite, nahm Mittags nichts zu sich wie Wasser, schlief kurze Zeit, 
ist meist bei sich, weiss alles von seiner Umgebung. Nachts leidlich geschlafen, 
viel Durst. 

7. X. Besserung schreitet vor. Pat. giebt klare Auskunft, ist zeitlich und 
örtlich orientirt. Gegenstände werden richtig bezeichnet. Amnesie reicht bis 
1 / 2 9 Uhr Abends am 3. X., zu welcher Zeit er sich zu Bett begeben habe. Noch 
geringe Temperatursteigerung. Urinentleerung beschwerdefrei. Schlucken und 
Sprechen erschwert. Stimme fast tonlos. 

Acute starke Laryngitis. Nahrungsaufnahme gering. Müde und schläfrig. 
Athmung und Puls noch beschleunigt. Röthung des Kopfes nimmt ab. 

Hämoglobingehalt 80—85 pCt. der Norm (nach Fleiscbl). 

Nachts ziemlich gut geschlafen, immer noch Husten mit zähem Auswurf. 

8. X. Pat. hat noch schwankenden Gang; subjectiv und objectiv Zunahme 
der Besserung. 

9. 10. Exploration. Es sei ihm jetzt besser, er wisse, was passirt sei, er 
habe gehört, dass er den Gashahn habe offen gelassen. Er wisse nur, dass er am 
Donnerstag Abends 1 / 2 9 Uhr (3. X.) in das Bett gegangen sei und den Gashahn 
zugedreht habe. Wie es möglich gewesen sei, dass der Gashahn offen stand, 
könne er nicht angeben. Am Samstag Abend sei er zum ersten Mal wieder zu 
sich gekommen (5. X.). Das Erste, was ihm zum Bewusstsein gekommen sei, sei 
die Wahrnehmung gewesen, dass er im Wachsaal sei. Von diesem Zeitpunkt ab 
habe er jeder Zeit sein Bewusstsein gehabt. Beim Erwachen sei es ihm schwin¬ 
delig gewesen, er habe das Gefühl gehabt, als ob sich alles um ihn herum drehen 
würde. „Kopfweh habe ich nie gehabt.“ Seh- und Hörvermögen seien nicht be¬ 
einträchtigt gewesen. Die Athembewegungen hätten ihm „in der Erste herb ge- 
than.“ Er habe Anfangs wegen der Schmerzhaftigkeit nicht tief geathmet. Er 
habe auch beim Schlucken Schmerz empfunden, besonders wegen der Zunge, 
lieber Urinbeschwerden vermag Pat. nichts anzugeben. Keine Sensationen in den 
Extremitäten. Länger dauernde Uebelkeit habe er nicht empfunden, wohl aber sei 
er „innerlich so verschleimt“ gewesen. 

Keine Geschmacks-, Geruchs-, Gehörssensationen. Keine psychischen De- 
fecte, keine Aphasie zu eruiren. 

Keine articuläre Sprachstörung. 

Kein Herzklopfen. 

Ausser der jetzt noch bestehenden Heiserkeit keinerlei Beschwerden. 

Er fühle sich noch müde und matt. Merkfähigkeit vermindert. 

I. 7X 8 = „62“! IV. 6X9 = „59“! (30 Sec.) 

II. 4X15 = „00“. HO Sec.) V. 4x5 = „20“. (13 Sec.) 

III. 6X18 — „122“! (60 Sec.) VI. 7X8 — „58“! (25 Sec.) 

Er sei von jeher vergesslich, habe in der Schule schwer gelernt, 
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Körperlicher Bofund: Schädel nirgends auf Druck oder Beklopfen 
schmerzhaft. 

Trigeminus-, Facialis- und Occipitalisaustrittspunkte frei. 

A. B. ungestört. Pupillen gleich, R/L und R/C 
Keine Conjunctival- oder Scleralblutungen. 

Durchsichtige Medien klar. 

Gesichtsschädel etwas asymmetrisch zu Gunsten der linken Seite. 

Zunge dick belegt, frei beweglich, am linken vorderen Zungenrand 
Quetschung (vom Pean). 

Facialis und Hypoglossus symmetrisch. 

Auch die übrigen Hirnnerven intact. 

Röthung und Schwellung des Rachens. 

Puls: 80—90 in der Minute, mittel, regelmässig. Herzaction sehr leicht er¬ 
regbar. Kein Tremor manuum. 

Händedruck L. 75, R. 85. 

Reflexe der oberen Extremitäten vorhanden, nicht besonders lebhaft. 

Keine Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Nervenstämme auf Druck. 

Keine erhöhte mechanische Erregbarkeit des N. facialis. 

Lungen: sonorer Percussionsschall. Ueberall Vesiculärathmen. 

Hintere Lungengrenze handbreit unter der Scapula verschieblich. 

Herztöne rein, Herzgrenzen normal. Herzaction beschleunigt. 
Abdominalorgane gehörig. 

Mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachröten vorhanden, 
entschieden schwächer als früher. 

Bauchdecken- und Cremasterreflex vorhanden. 

Plantarreflex lebhaft. 

Kniephänomen und Achillessehnenreflex beiderseits gesteigert. 

Andeutung von Fussclonus. 

Mechanische Muskelerregbarkeit an den unteren Extremitäten lebhafter als 
an den oberen. 

Keine Ataxie. 

Kein Romberg. 

Sensibilität in allen Qualitäten intact. 

Grobe Kraft der Beine gut und gleich. 

Haut frei von trophischen Störungen. 

Urin klar, sauer, frei von Eiweiss und Zucker. 

Keine Störung von Seiten der Sinnesorgane nachweisbar. 

10. X. Eine retrograde Amnesie lässt sich trotz eingehenden Fahndens dar¬ 
auf nicht naehweisen; Pat. vermag genauen Bescheid über die Erlebnisse am 
Nachmittage des 3. X. zu geben. 

Schlaf, Appetit und Körpergewicht besserten sich langsam und so konnte 
am 9. XL folgender Befund erhoben werden: 

Gesichtsfarbe blühend. 

Mittlerer Ernährungs-, guter Kräftezustand. 

Athmung 18—20 pro Minute. 

Puls 66, mittel, regelmässig. 

Pupillen gleich, R/L und R/C -}-. A. B. frei. 
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Ilirnnerven intact. 

Am linken vorderen Rand der Zunge kleine Narbe. 

Innere Organe ohne krankhaften Befund. 

Reflexe der Ober- und Unterextremitäten lebhaft. 

Kein Patellar-, kein Fussclonus. 

Kein Romberg. 

Vasomotorisches Nachröthen und mechanische Muskelcrrcgbarkeit deutlich. 

Sensibilität in allen Qualitäten intact. 

Händedruck R. 115, L. 110 (am Dynamometer). 

Keinerlei objective und subjective Folgen des erlittenen Unfalls eruirbar. 

Hämoglobingehalt 80—85 pCt. der Norm (nach Fl ei sch 1). 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Körpergewicht hat eine Zunahme von 3 Pfd. erfahren. 

Merkfähigkeit gut. 

Kopfrechnen geht rascher und besser als am 9. X. 

Pat. wird geheilt entlassen. 

Seit dieser Zeit arbeitet M. wie früher, fühlt sich geistig und körperlich in 
seiner Leistungsfähigkeit in keiner Weise gegen früher beschränkt. 

Der praktisch wichtigen Finge, oh noch späterhin bleibende 
schädliche Folgen der überstandenen Leuohtgasvergiftung zu erwarten 
sind, muss auf Grund der mehrfach und eingehend vorgenommenen 
ärztlichen Untersuchungen eine verneinende Antwort ertheilt werden. 
Für eine derartige Annahme liegen, wenigstens zur Zeit, keinerlei be¬ 
weisende Momente vor. 

Wenn wir die nach Leuchtgasvergiflung zu Tage tretenden Krank¬ 
heiten, deren es nach Jakseh nicht weniger als 17 sind und die 
sieh vorwiegend auf dem Gebiete des Centnilnervensystems bemerk¬ 
bar machen, mit der olfenbaren Schwere der Intoxication in unserem 
Falle gegenüberstellen, so muss zugegeben werden, dass der Ausgang 
ein über Erwarten günstiger ist. 

Nach Eulen borg kommen Trismus und Tetanus bei sehr hefti¬ 
gem Erkranken vor. 

Wie schon Jakseh hervorgehoben hat, treten im Gegensatz zur 
acuten Kühlenoxydvergiftung bei der Leuchtgasvergiftung die nervösen 
Symptome wie Trismus. Spasmen und tonische Krämpfe mehr in den 
Vordergrund — eine Erfahrung, welche wir auch in vorliegendem 
Falle bestätigt linden. Derselbe Autor konnte bei 4 Fällen im 
Stadium tiefster Bewusstlosigkeit eine enorme Steigerung der Patella r- 
rctlexe eonstatiren. Dies trifft hier und graduell etwas schwächer zu. 
allerdings nicht für das Stadium tiefster Benommenheit. Zu Zeiten 
tiefster Bewusstlosigkeit konnte hier Fehlen der PatollarreHcxe beob¬ 
achtet werden. 
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Eulenberg unterscheidet 4 Stadien im Krankheilsverlauf. und 
/war: 

1. Stadium der Betäubung. 

2. „ „ (’onvulsionen. 

3. „ „ Asphyxie, 

4. „ „ Erholung. 

Tm vorliegenden Kalle konnten diese 4 Stadien /iemlieh gut 
unterschieden werden und da fand sich die ausgesprochene Steigerung 
der Patellarreflexe, bezw. die Erhöhung der Retlexerregbarkeit über¬ 
haupt, im 2. Stadium vor. 

Während Jak sch die Pupillen meist millelweit und ihre Read ion 
auch beim Erlöschen des Bewusstseins auf den Lichtreiz erhalten 
lindet, konnte hier in den verschiedenen Phasen der Erkrankung ein 
wechselndes Verhalten beobachtet werden. 

In dem 1. Stadium der Betäubung resp. tiefsten Bewusstlosigkeit 
waren die Pupillen weit und lichtstarr, in dem 2. Stadium der Con- 
vulsionen war die Liehtreaetion erhalten, die Pupillen waren während 
des tonischen Krampfes über mitteiweit, in den Pausen eher eng. 

Nach Lewin ist meist Verengerung und Reactionslosigkeit der 
Pupillen, in einzelnen Fällen Erweiterung zu beobachten. 

Mehrfach fiel eine an paradoxe Pupillarreaction erinnernde Er¬ 
weiterung der Pupillen auf Lichteinfall auf. 

Die Herzaction war längere Zeit, besonders natürlich im Stadium 
der tonischen Krämpfe, stürmisch, der Spitzenstoss verbreitert und 
hebend. Nach Robert besteht diese stürmische llerzaction oft noch 
im Sopor. 

Nach Jak sch fehlen niemals Fieberbewegungeu. doch kommen 
auch subnormale Temperaturen vor. Ein anschauliches Bild von 
Puls- und Athmungsfrequenz. sowie Temperatur ergiebt umstehende 
Tabelle. Wir entnehmen aus derselben, dass während der tonischen 
Krampfzeit eine starke Temperaturerhöhung bis 40.0° eintritt, welche 
am 6. X. zur normalen Temperatur herabgefallen ist. 

Die Pulsfrequenz kehrte erst vom 7. \. ab — also vom 4. Tage 
an — zur Norm zurück. 

Die Zahl der Athemzüge war bis zum 10. X., also 8 Tage lang, 
erhöht, von da ab schwankte sie in normalem Bereich. 

Der Urin enthielt nur einmal eine Spur Eiweiss und eine gering!' 
Menge Zucker. 

Die Amnesie des Kranken erstreckt sich über einen Zeitraum 
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T e m p e r a t u r t a b e 11 e. 


Zeit 

Athnmng 

Puls 

Temp. 

4. X. 4 Uhr Nachm. 

52 

140 

39,2 

0 n n 

84 

130 

39,7 

8 » 

66 

130 

40,0 

10 „ Nachts 

62 

126 

39,8 

12 

60 

120 

39,2 

5. X. 2 v Morgens 

60 

128 

39,2 

4 

’ r n 

66 

120 

38,2 

^ n n 

60 

110 

38,3 

8 „ 

64 

108 

37,9 

io „ „ 

64 

100 

37,0 

4 ^ Nachm. 

60 

108 

38,2 

8 n Abends 

60 

116 

37,5 

0 

* 7) TI 

44 

104 

37,8 

ti. X. y.,3 „ Morgens 

44 

90 

37,5 

lÖ » « 

42 

90 

37,2 

8 „ Abends 

40 

02 

37,3 

4*2 Stunden. Eine 

rei n »grade 

Amnesie 

licss sich 


weisen. 

Die Sehwäehe der Keine trat noch am 4. Tage deutlieh in Er¬ 
scheinung. 

Die Besserung der Sprache ging mit der .\l»schwellung der Zunge 
und mit dm* Heilung der Zungenwunde parallel. 

Irgend welche Störungen, welche auf anatomische \ eräuderungen 
des (Jentralnervensysiems schliessen Messen. konnten späterhin nie 
nachgewiesen werden und so ist zu hollen, dass diese acute Leucht¬ 
gas Vergiftung ohne bleibenden Nacht heil für den Betroffenen abge¬ 
laufen ist. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme l’Hichl, meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Prof. L)r. Wollenberg, für die gütige Ueber- 
lassung des Falles meinen ergebensten Dank abzustatten. 
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9. 

Aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen 
(Professor Siemerling, jetzt in Kiel). 

8ittlichkeitsyerbrechen und Geistesstörung. 

Casuistische Beiträge. 

Von 

Dr. C. Wickel, 

frlihur I. Assistenzarzt der Klinik, jetzt III. Arzt der lTov.-Irr.-Anst. Dziekanka. 

(Schluss.) 

II. Dementia senilis. 

Beobachtung 1. 

Privatmann, HU Jalm: alt. Früher im Wesentlichen gesund. Po¬ 
tator massigen Grades. Seit 2 Jahren Glaucoma inflammatorium. An¬ 
geklagt der unsittlichen Betastung und der versuchten Cohahitaiion 
mit einem noch nicht 14 Jahre alten Mädchen. Ausgesprochene 
senile Veränderungen auf körperlichem, wie geistigem (leidet. Krank 
schon zur Zeit der incriminirten Handlungen. 

Auf Requisition der »Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. vom 
23. Januar 1900 verfehlte ich nicht, das in der Strafsache gegen 
den Privatmann 

Friedrich W. 

von U. wegen Verbrechens wider die »Sittlichkeit erforderte Gutachten 
über den Geisteszustand des Angeschuldigteu nachstehend ergebenst 
zu erstatten. 

Vorgesch iclite: 

W. kam am 3. Januar 1900 wegen Sittlichkeitsvergehen zur Anzeige. 

Es hatte sich in LJ. das Gerücht verbreitet, dass er sich in unsittlicher Weise 
an der noch nicht 14 Jahre alten Marie L., welche Laufmiidchen bei ihm gewesen, 
vergangen habe. 

Am 14. Januar 1900 wurde die Marie I». vor dem Amtsgericht U. und am 
10. Januar 1900 vor dem Landgericht T. in b. vernommen: 

5 * 
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Die p. L. gab an, dass sie Ende October 1898 zu W. als Laufmädchen in 
Dienst kam. 

Nachdem sie 8 Tage dort war, begann W. sie zu küssen. Sie kam um 4 Uhr 
aus der Schule, ging in die Küche des W., holte den Bierkrug, um Bier zu holen. 
W. kam auch, gab ihr das Biergeid und küsste sie verschiedentlich, was sie sich 
gefallen liess, da er ihr jedesmal dafür 10 Pfg. gab. 

Einige Tage, nachdem W r . sie zum letzten Male geküsst hatte, grill' er ihr 
bei der gleichen Gelegenheit unter die Röcke und steckte einen Zeigefinger ein 
wonig in ihre Geschlechtstheile. W. gab ihr dann 10 Pfg., welche er ihr schon 
vorher versprochen hatte und worauf sie es sich hatte gefallen lassen. Dies wieder¬ 
holte W. in der Folgezeit sehr häufig; er stellte sie an die Küchenwaml und griff 
ihr dann in die Geschlechtstheile. Geblutet hat sie in Folge der Eingriffe der 
Finger nie. Wenn W. keine 10 Pfg. bezahlte, duldete sie es nicht. W. sagte 
dann, die Johanna II., welche früher Laufmädchen bei ihm gewesen, habe er gerne 
gehabt, die habe es sich öfter gefallen lassen. 

Anfang Juli 1899 sagte W. öfters zur L., sie solle sich auf den Boden hinlegen, 
sie that es aber nicht, sie konnte sich nicht recht denken, was er wollte, ver- 
muthete aber etwas Unsittliches. Einmal nahm W. eine 200-Markrolle aus der 
Komode und sagte, diese bekomme sie, wenn sie sich hinlege, sie that es aberwieder 
nicht, ebenso wenig bei 2 oder 3 weiteren Aufforderungen. Ende Juli 1899 ver¬ 
sprach er ihr dann 2 M., wenn sie sich hinlege, sie sei eine dumme Gans, wenn 
sie es nicht thue, es thue gar nicht weh. Daraufhin legte sie sich in der Küche 
auf den Boden. Er hob ihr Röcke und Hemd hinauf, öffnete vorne seine Hosen 
und legte sich rasch auf sie, so dass ein Versuch von ihr, aufzustehen, vereitelt 
wurde. Sie spürte nun, dass er sie an ihrem Geschlechtstheil kitzelte, mit was, 
kann sie nicht sagen, sie hat nicht gesehen, dass er dabei seinen Geschlechtstheil 
entblösst hatte. Sie spürte auch nicht, dass er mit etwas in ihren Geschlechtstheil 
eindrang. Als er auf ihr lag, fragte er sie, ob es ihr weh thue, was sie verneinte. 
Nach 2 Minuten stand W. wieder auf. Der vordere Theil ihres Hemdes, welches 
unmittelbar über ihrem Geschlechtstheil lag, und der hintere Theil ihres Hemdes 
unmittelbar hinter ihrem Gesiiss war nass und pappig. W. gab ihr nachher nur 
30 Pfg. und sagte, wenn sie Jemand etwas sage, ersteche oder erschiesse er sie. 

Als sie einige Zeit später zu spät zur Verrichtung ihres Dienstes zu Frau W. 
kam, wurde sie weggeschickt (Anfang August 1899). W. bat sie, doch wiederzu¬ 
kommen, ersuchte sie auch einmal, an der Hausthüre stehend, sie solle doch wieder 
in sein Haus kommen, sie ging aber nicht darauf ein. 

Die Frau des W. war um 4 Uhr Mittags meist ausgegangen oder befand sich 
in der Wohnstube. 

An den gleichen Tagen wurde auch p. W. vernommen. 

W. gab vor dem Amtsgericht U. an, die p.L. sei, ca. J / 2 Jahr, bisOctober 1899 
bei ihm als Laufmädchen gewesen. Es sei völlige Unwahrheit, dass er sie, wie er 
schon habe sagen hören, geschlechtlich gebraucht habe; er lasse sich den Hals ab¬ 
schneiden, wenn es wahr sei, dass er sein Glied in ihrem Geschlechtstheil gehabt 
habe; er sei zu einem Beischlaf mit einem Frauenzimmer gar nicht mehr fähig, 
die Natur käme ihm nicht mehr, es könne also auch das Hemd nicht maasgebend 
gewesen sein und schon daraus gehe hervor, dass das Mädchen die Unwahrheit 
gesagt habe. Er habe die Unwahrheit noch nie gesagt, er wolle alles sagen. Er 
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habe die p. L. einmal auf die Brust getätschelt, als er sie ermahnte, sich so gut 
zu führen als das vorige Mädchen, nicht in unsittlicher Absicht. Als er merkte, 
dass sie sich gern anregen liess, habe er auch an ihre Unterhosen hingelangt, 
nicht an die Geschlechtstheile. Auf Vorhalt, dass letzteres nur in unsittlicher Ab¬ 
sicht erfolgt sein könne, sagte er: „Es hätte doch für mich keinen Nutzen gehabt, 
da ich ja kein Frauenzimmer besohlafen kann, es war eben für mich ein Reiz.“ 
Es sei dies Ende October, kurz vor der Entlassung gewesen. Das Mädchen habe 
es ganz gern gehabt, dass er es anregte, sonst hätte er sofort abgelassen und ge¬ 
sagt, es wäre ein Spass. Sie sei bloss rachsüchtig, weil sie entlassen worden. 
Er habe es eigentlich nur gethan, um sie auf die Probe zu stellen, ob sie kein 
Schamgefühl habe. Er habe ihr nur 2 mal unter den Rock gelangt, sie jedoch nie 
hingelegt. Er habe ihr ausser ein paar Pfennigen beim Bierholen weder Geld ge¬ 
geben, noch versprochen, auch habe er sie nie bedroht. Mit der Johanna H. habe 
er nie etwas Unrechtes gethan. 

Vor dem Landgericht am 10. Januar 1900 gab W. an, er habe der L. auf die 
Brust getätschelt, um sie zu probiren, ob sie kein schlechtes Mädchen sei. Diese 
Probe habe ihm nicht genügt, vielmehr habe er ihr bald darauf mit der Hand 
unter die Röcke bis an die vom Hemd bedeckten Geschlechtstheile gegriffen, er 
habe aber die Hand sofort zurückgezogen. Nach 14 Tagen habe or, er hönne nur 
sagen aus Dummheit, dasselbe wieder gethan. Diesmal habe ihn die L. aber auf 
die Finger geschlagen. Sonst habe er der p. L. nichts gethan und Alles, was das 
Mädchen behaupte, sei nicht wahr. Seit 2 Jahren spritze er Atropin in seine 
Augen und deswegen habe er öfters eine Benommenheit des Kopfes und schwindel¬ 
artige Zustände, auch sei er manchmal stark gereizt; eigentlich bewusstlos sei er 
nie; möglicherweise aber habe er in einem derartigen Zustand gehandelt. 

Nach Angabe des Vaters der L. habe diese schon im Juli oder August 1899 
ihm erzählt, der W. habe sie küssen wollen und an ihr herumgemacht. Später 
habe sie ihm auch auf Befragen gesagt, er habe sie hingelegt, sich auf sie gelegt 
und sie nass gemacht. Er habe dann den W. zur Rede gestellt, dieser habe aber 
unter allen möglichen Versicherungen seine Unschuld betheuert, obwohl die Tochter 
in Gegenwart des W. ihre Angaben wiederholte. Er habe auch öfters bemerkt, dass 
seine Tochter ein 10-Pfennigstiick nach Hause brachte. 

Auch einer Freundin hatte die L. im Juli oder August 1899 schon die Vor¬ 
fälle erzählt, wie sie vor Gericht angegeben. 

Die p. L. gab noch an, dass es unwahr sei, dass W. zu ihr gesagt habe, sie 
solle sich gut führen und sie dabei auf der Brust streichelte. Unterhosen habe sie 
im Sommer überhaupt nicht getragen. 

Die H. kann beschwören, dass W. ihr nie etwas Unsittliches gesagt oder an- 
gethan hat. 

Am 9. Januar 1900 erklärte Dr. C. den W. für noch nicht zeugungsunfähig, 
er habe in der von der L. beschriebenen Weise bei ihr vorgehen können. 

Am 6. Januar 1900 berichtet der Schwiegersohn des W., KL, dem Amts¬ 
gericht II., es sei seit einigen Jahren bei W. ein bedeutender Nachlass seiner Ge¬ 
sundheit und seiner sonst vorzüglichen Geistesthätigkeit wahrzunehmen. Oft gab 
er ganz unpassende, nicht zur Sache gehörige Antworten bei ganz einfachen Fragen 
und Unterhaltungen. Mit dem periodisch sich steigernden Augenleiden nahm die 
Geistesschwäche zu. Der Vater des W. befand sich kurze Zeit vor seinem Tode in 
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einem kindischen Zustand. W. habe früher einen eisernen Charakter besonders 
in sittlicher Beziehung gehabt. Die Thal müsse, wenn überhaupt, in einem geistes¬ 
gestörten, nicht normalen Zustand geschehen sein. 

Nach der Mittheilung des Schultheissenamtes U. besitzt W. einen „guten“ 
Leumund und ist noch nicht vorbestraft. 

Am 15). Jannar 1900 begutachtete Dr. C. den Geisteszustand des W.: So¬ 
matisch fand er eine Verbreiterung des Herzens und 2maliges Aussetzen des Pulses 
in der Minute, massige Verkalkung der Schlagadern der Hand und der Stirn. 

Neben der Aussage, dass W. in den letzten Jahren geistig herunter kam, 
spreche für Altersblödsinn bei W. die That und die einfältige Art, wie er sie zu 
beschönigen suche. 

Von einem erheblichen Grade von Altersblödsinn könne aber bei W. gar keine 
Hede sein. Dr. C. kam nicht zu dem Schlüsse, dass bei W. zur Zeit der Begehung 
der That die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Bei Ausmessung der 
Strafe komme höchstens die massige Geistesschwäche in Betracht. 

Da es Dr. C. indess nicht für ausgeschlossen hielt, dass bei W. ein höherer 
Grad von Geistesstörung sich nachweiscn lasse, so beantragte er die Beobachtung 
des W. in der Klinik. 

Unter dem 23. Januar 1900 beschloss die Strafkammer des Kgl. Land¬ 
gerichts T., den W. auf die Dauer von höchstens f> Wochen in die psychiatrische 
Klinik einzuweisen zum Zwecke der Vorbereitung eines Gutachtens über den 
Geisteszustand desselben. 

Am 29. Januar 1900 wurde W. in der Klinik aufgenommen. 

Der den W. begleitende Gerichtsdiener theilte mit, dass W. in der Unter¬ 
suchungshaft von Zeit zu Zeit über Kopfschmerz und sehr häufig über Schwindel 
geklagt hatte. Auch hatte W. trotz Schlafpulver während der Untersuchungshaft 
wenig oder gar nicht geschlafen. 

Am 2. Februar 1900 machte der Sohn des W,, Gerbermeister W. von U.. 
über seinen Vater folgende Angaben: 

Der Vater des Angeschuldigten W. war im höheren Alter kindisch geworden. 

Ein Sohn einer Schwester war ein Trinker und starb an den Folgen des 
Säuferwahns. 

1 Bruder, 3 Schwestern des W. loben und sind geistig normal. 

W. selbst war früher stets gesund, körperlich und geistig rüstig, nur 
manchmal etwas hitzig, ln den letzten 15 Jahren hatte er häufig über den Magen 
zu klagen: öfters trat Erbrechen auf, zumal wenn er etwas gegen die gewöhnliche 
Kost genossen hatte. 

Vor \ l j 2 bis 2 Jahren stellte sich ein Augenleiden bei W. ein. Seit der 
gleichen Zeit konnte man bemerken, dass er zusehends geistig schwächer wurde. 

Mit dem Denken ging es schlechter, oft verlor er bei einer Erzählung den 
Faden, oder falls ein Anderer etwas erzählte, musste er 2 bis 3mal fragen, um 
was es sich handele. Auch in seinem Aeusseren wurde er gleichgültiger, nach¬ 
lässiger. beschmierte sich vielfach, ohne dass es ihm mehr auffiel. 

Seit Y 2 Jahr nahmen alle diese Erscheinungen wesentlich an Intensität zu. 

Er machte einen direct schwachen, stumpfsinnigen Eindruck, lag die meiste 
Zeit nnlhiitig auf dem Sopha herum, hatte an nichts mehr Interesse, betheiligte 
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sich an nichts. Was man ihm aus der Zeitung vorlas, war ihm gleichgiltig, er 
fragte selbst nicht mehr nach An- und Verkauf im Geschäft, für welches er früher 
stets, obwohl es der Sohn seit einer Reihe von Jahren übernommen, grosses In¬ 
teresse an den Tag gelegt hatte. 

Sein früheres Amt als Bürgerausschussmitglied nahm er nicht mehr an, weil 
er nach seiner Angabe keine Fassungskraft mehr hatte, den Verhandlungen nicht 
folgen konnte. 

Schon länger wie 3 / 4 Jahre bestehen Klagen über Schwindel. W. äusserte 
dann, es sei ihm so schwach. Der Sohn bemerkte, dass er dabei ganz blass aus¬ 
sah, sich anhielt, um nicht umzufallen. Manchmal sprach er von einem Nebel, 
welcher vor seine Augen komme: er erkannte dann selbst den Sohn nicht, wenn 
er vor ihm stand. Heber Kopfschmerz wurde weniger geklagt. Der Schlaf war in 
der ganzen letzten Zeit schlecht. \V. stand des Nachts oft auf, schaute stunden¬ 
lang zum Fenster hinaus. W. war früher stets ein ausserordentlich sittenreiner 
Mann und hat auch in letzter Zeit nie über geschlechtliche Dinge gesprochen, 
oder irgend wie gezeigt, dass er öfter an Derartiges denke. 

Am 17. Februar 1900 gab die Frau des W. in der Klinik an, dass ihr Mann 
stets solid war, dass nie etwas Unsittliches über ihn verlautete. Die Frau hat 
4 mal geboren. 1 Kind starb 1 Jahr alt an Brechruhr. 1 Sohn starb 28 Jahre alt 
an Schwindsucht. 2 Kinder leben und sind gesund. Im geschlechtlichen Verkehr 
war der Mann immer massig, seit 10—12 Jahren fand nie mehr eine Annähe¬ 
rung statt. 

Er war früher immer gesund; nur hat er einmal längere Zeit ein Magen¬ 
leiden gehabt. In den letzten Jahren haben sich die Magenbeschwerden etwas 
gemildert. 

Er hat früher gerne getrunken. Seit 2 Jahren ist er augenleidend. Seitdem 
trinkt er weniger, ln der letzten Zeit trank er täglich 2—8 Schoppen Bier und 
J / 4 bis y 2 Liter Wein. Mit Einsetzen des Augenleidens stellte sich auch Schlaf¬ 
losigkeit ein. Vor 12 Jahren hat der Sohn das Geschäft übernommen. W. half 
aber bis vor 1 / 2 Jahr noch mit. 

Von da an fiel eine Abnahme des Gedächtnisses auf, er vergass viel, zu¬ 
gleich wurde er im Gegensatz zu früher grob, reizbar, zunehmend aufgeregt. Oft 
fragte er mitten im Gespräch, was er eben gesagt habe, überhaupt war er nach 
Ansicht der Frau im letzten Halbjahr nicht mehr richtig im Kopf. Oft klagte er 
über Schwindel. 

In der letzten Zeit war er sehr zitterig geworden und besonders seit der 
Untersuchungshaft trat eine hochgradige Ruhelosigkeit bei ihm zu Tage. 

Eigene Beobachtung. 

W. ist ein 167 cm grosser, 77 kg schwerer, 69 Jahre alter Mann von kräfti¬ 
gem Knochenbau, stfhlaffer Musculatur, gutem Fettpolster. 

Gesicht voll, stark bläulichroth gefärbt, an Wangen und Nase ziemlich zahl¬ 
reiche Venen sichtbar. 

Die Körpertemperatur ist nicht erhöht. An der Aussenseite des rechten 
Oberarmes mehrere kleinere, an dem inneren Rande des rechten Schulterblattes 
eine grössere Fettgeschwulst (Lipom). 
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An der Aussenseite der linken Hohlhand eine tiefe Narbe, von einer alten 
Verletzung herrührend. Der kleine Finger der linken Hand steht dauernd in 
leichter Beugestellung. 

Keine besonderen Drüsenschwellungen. 

Etwas zusammengesunkene, vornübergebeugte Haltung. 

Der Schädel ist normal gebaut. Haare zum Theil ergraut. 

Die Gesichtsinnervation ist gleichmässig. 

Im Gesicht vielfache Furchen. 

Die Zunge kommt gerade hervor, zittert, ist weiss belegt. Sie ist frei von 
Bissen und Narben. Das Gebiss ist sehr defeet; die Zähne fehlen grüsstentheils. 

Im Pharynx ist nichts Besonderes. 

Die Augenbewegungen sind frei. 

Die Sehlöcher sind eng. 

Es besteht beiderseits Glaucoma chronicum inflamniatorium. Beiderseits be¬ 
steht glaucomatöse Trübung der Hornhaut. 

Die Keactionen der Sehlöcher sind vorhanden. 

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergiebt beiderseits glaucomatöse 
Kxravation an der Eintrittsstelle des Sehnerven ins Auge und beiderseits Atrophie 
des Sehnerven. 

Auf dem rechten Auge ist das Sehvermögen so gut wie erloschen, auf dem 
linken sehr herabgesetzt. 

Die Berührungsemplindlichkeit ist ohne Störung. 

Alle Bewegungen können gut ausgeführt werden. Die grobe Kraft ist sehr 
gering. 

Der Gang ist etwas unsicher, manchmal trippelnd. Die gespreizt ausge¬ 
streckten Finger beginnen nach einiger Zeit zu zittern. 

Bei Augenschluss lebhaftes Zittern der Oberlider. 

Die Sehnen- und Hautreflexe, speciell die Kniephänoniene, sind in mittlerer 
Stärke vorhanden. 

Die Lungengrenzen sind in geringem Grade nach unten verschoben. 

Das Athmungsgeräusch ist vesiculär. 

Die Herzdämpfung ist etwas nach oben und etwas nach rechts vergrüssert. 

Die Töne sind leise, aber rein. 

Der Puls ist manchmal nicht ganz regelmässig, es folgen auf langsamere 
Schläge häufig einige raschere; er ist, besonders rechts, leicht schnellend. Seine 
Zahl beträgt 96 pro Minute. 

Die Speichenschlagadern sind beiderseits hart und leicht geschlängelt zu 
fühlen, ebenso die Schlagadern an der Stirne. 

Die Organe der Bauchhöhle sind ohne nachweisbare Veränderung. 

Der Urin ist frei von krankhaften Bestandtheilen. 

In diesem körperlichen Befunde trat während der 6 wöchentlichen Beobach¬ 
tung eine wesentliche Aenderung nicht ein. 

Das Körpergewicht sank auf 74 kg. 

Der Appetit war meist gut : nur zu Zeiten heftigeren Kopfwehs liess der¬ 
selbe zu wünschen übrig. 

Der Schlaf war trotz Schlafmittel stets nur von kurzer Dauer; er erstreckte 
sich selten auf mehr wie 4 Stunden. 
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Zuweilen jammerte er auch des Nachts .vor sich hin oder weinte. 

Mehrfach berichtete er von Erscheinungen, welche er an seinem Bette zu 
sehen geglaubt hatte. Einmal war es ein Todtengräber, welcher mit ausge¬ 
streckten Armen auf ihn zu kam, so dass er „vor Angst ganz weg war“, schwitzte 
und zitterte. 

Ein ander Mal waren es 2 Budapester Juden, mit welchen er früher in Ge¬ 
schäftsbeziehung gestanden. Diese kamen auf ihn zu und verlangten 5000 M. von 
ihm; wenn er nicht zahle, komme er in das Gefängniss. Er rief dann seinen Ar¬ 
beitern, welche die Juden hinauswarfen. Er hat die Juden ganz deutlich gesehen, 
ein Traum war es nicht. 

Sehr häufig klagte W. über Kopfschmerzen, bald mehr in der Stirngegend 
über den Augen, bald mehr im ganzen Kopf. Er beschrieb dieselben als Stiche, 
als ein Gefühl des Eingenommenseins, der Betäubung im Kopf, ein Gefühl, als 
brenne ihm das Gehirn aus, als wolle es ihm das Gehirn heraustreiben. 

Ebenso häufig bestanden Klagen über Schwindel. Es wurde ihm dann, wie er 
angab, plötzlich brecherisch, schlecht, er wusste beinahe nichts mehr von sich, es 
wurde ihm taumelig, er war wie berauscht, es war ihm, als zögen sich d ie 
Schläfen zusammen, als verlöre er das Bewusstsein, als wackele er, als wären 
Ameisen in seinem Kopf. Er liess sich bei solchen Anfällen meist zu Bett führen, 
wo der Schwindel nach kurzer Zeit nachliess; zuweilen sah bei den Klagen über 
Schwindel das Gesicht etwas blass aus. 

Die Beschwerden von Seiten des Augenleidens waren bald mehr, bald 
weniger stark. Besonders gegen Abend war ihm, als liege ein Nebel vor den 
Augen, als sehe er gar nichts mehr. Das Augenleiden führte er darauf zurück, 
dass er so viel weinen müsse, den Schwindel auf früher im Uebermaass einge- 
triiufelte Augentropfen. 

Für gewöhnlich sass oder stand er abseits von den Anderen beschäftigungs- 
und interesselos, stumpf umher, zufrieden, wenn er eine Cigarre und seine Flasche 
Bier hatte. Nach Vorgängen der Aussenwelt erkundigte er sich nie, iiusserst selten 
nach seinen Angehörigen. Sein Zustand, speciell sein Augenleiden, die Kopf¬ 
schmerzen, das Schwindelgefühl, sowie seine gerichtliche Angelegenheit waren 
das Einzige, was sein Gemüth noch stärker zu erregen im Stande war und in 
dieser Richtung gleich in übertriebener Weise. 

Waren die Kopfschmerzen, der Schwindel heftiger oder waren die Be¬ 
schwerden von Seiten seiner kranken Augen schlimmer, so beklagte und be¬ 
jammerte or sich in der anhaltendsten Weise, stets weinend wie ein Kind. Er 
äusserte dann unter Thränen, er sei der unglücklichste Mensch im Hause, so 
schlimm wie er sei überhaupt Niemand daran; er hätte es so schön haben können 
im Alter und nun müsse er all das aushalten und durchmachen, er müsse immer 
an sein Elend denken, er werde nicht mehr lebend nach Hause kommen. Meist 
genügte schon die Frage nach seinem Befinden, nach seinem Schlaf, um ihn in 
Thränen zu versetzen und zahlreiche Klagen, welche er stets mit grossem Rede¬ 
schwall vorbrachte, auszulösen. 

Sofort gerieth er in’s Weinen und Jammern, sobald man auf seine Delicte zu 
sprechen kam. Fortgesetzt betheuerte er dann seine Unschuld und fand des Jam- 
merns und Klagens kein Ende. Das Gleiche war der Fall, wenn Familienangehörige 
kamen, ihn zu besuchen. 
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In diesem seinem ganzen Wesen und Verhallen machte er unverkennbar den 
Hindruck eines geistig schwachen Menschen. 

Bei näherer Prüfung zeigte sich denn auch, dass eine weitgehende Abnahme 
der geistigen Fähigkeiten sich eingestellt hat. 

Kr vermochte die einfachsten Rechenaufgaben nicht mehr zu lösen. 

So gab er wiederholt an, 6X6 sei 30, 5 X 6 sei 24 u. a. m. Als Welt- 
theile bezeichnet« er: Europa, Asien und Indien, mehr gab es nicht. Was ein 
Gesetz sei, definirte er: „ein Gesetz ist ein Gesetz, wo man macht, wo gemacht 
wird von den Menschen.“ 

Als Jahreszahl gab er bald 1899, bald 1890 an, bald bezeichnet« er sie richtig. 
Was er Mittags gegessen halte, vermochte er Abends meist nicht mehr anzugeben ; 
ähnlich verhielt cs sich mit Gegenständen, welche man ihm an einem Tag zeigte 
und nach denen man am andern 'l'age wieder fragte. 

Besonders bei längeren Unterhaltungen trat deutlich eine grosse Redseligkeit 
hervor; vielfach sprang er vom Thema ab und erzählte allerhand nicht zur Sache 
Gehöriges. Eben nach Krankheiten in seiner Familie befragt, reihte er alsbald 
eine lange Erzählung von einem Neffen an, welcher in Johannisburg grosse Reich* 
thiimer gesammelt hat. 

Nach seinen Angaben war eine Schwester seines Vaters einmal mehrere 
Wochen „Überwerfen“. Der Vater war im höheren Alter kindisch. 1 Bruder und 
.'t Schwestern von ihm leben und sind gesund. 

Als Kind war er gesund, ln der Schule lernte er mittelmiissig. Vom Militär 
kaufte er sich frei. Im Mai 1858, den Tag weiss er nicht mehr, war seine Hoch¬ 
zeit. Die Frau ist ein Jahr jünger wie er; ihr Geburtsjahr verlegt er aber auf 1830. 

1 Sohn von ihm starb, 34 Jahre alt, an Schwindsucht, in welchem Jahre, weiss er 
nicht mehr. 

Wenn der eine Sohn 1860 geboren ist, so wird er jetzt 38 Jahre alt sein. 
Vor etwa 9 Jahren hat er sein Geschäft dem Sohne übergeben. Getrunken hat er 
nicht zu viel, auch hatte er früher keine besonderen Krankheiten zu überstehen. 

Sein iy 2 Jahren hat er ein Augenleiden und muss Tropfen einspritzen. 

Seitdem ist er schwächer im Kopf geworden, die Gedanken waren nicht mehr 
so beisammen, er wurde vergesslich, konnte nicht mehr rechnen. Zugleich traten 
öfters, besonders Morgens, Kopfschmerzen auf. Oefters wurde ihm dann auch 
schwindelig, manchmal waren es reine Schwindelanfälle. Wenn der Schwindel 
kam, wurde ihm schlecht zum Brechen, wie wenn er einen rechten Katzenjammer 
hätte, es war ihm wie berauscht, er musste sich auf das Sopha legen, und er 
glaubt, wenn er sich nicht angehalten, wäre er bei dem stärkeren Schwindel wohl 
umgefallen. Einmal biss er sich bei einem solchen Schwindel auf die Zunge. 

Seit 1 o Jahr kann er gar nicht mehr recht schlafen. Er muss des Nachts 
öfters umherlaufen, hat keine Ruhe. 

Niemals verkehrte er geschlechtlich mit einem anderen Wesen wie mit 
seiner Frau. 

Seit 15 Jahren hat er mit der Frau keinen geschlechtlichen Verkehr mehr 
gehabt. Es kamen ihm überhaupt keine geschlechtlichen Gedanken mehr in 
den Sinn. 

Stets gleich lauteten seine Angaben hinsichtlich des Beates, wegen dessen 
er in Anklage steht. Das betreffende Mädchen, L., war im Sommer 1898 in E. bei 
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einer Hochzeit. Als sie zurückkam, erzählte sie. sie sei die ganze Nacht mit 
Flaschnergesellen herumgefahren. Da kam ihm plötzlich der Gedanke, du musst 
doch einmal sehen, ob das Mädchen schlecht ist. Um das festzustellen, langte er 
ihr 2 mal an 4 Tagen im Juli 1899 an die Brust und unter den Hock, aber nur an 
die Unterhose und nicht an den Geschlechtstheil. 

Er muss dabei, wie er angiebt, offenbar nicht recht im Kopfe gewesen sein, 
muss phantasirt, muss es in einer Art Berauschung gethan haben, sonst hätte so 
etwas nicht Vorkommen können. 

Einen Reiz, eine geschlechtliche Empfindung hatte er sicher nicht dabei. Er 
kann überhaupt keinen Reiz, kein Wolllustgefühl mehr empfinden, er kann keine 
Frau mehr beschlafen und wenn man ihm eine Million giebt. Er hat bestimmt 
mit dem Mädchen nicht mehr gemacht, dafür setzt er sein Leben, lässt sich, wie 
er betheuert, gleich den Kopf abschlagen. 

Alle weiteren Angaben des Mädchens sind falsch, sind erlogen, um ihm zu 
schaden aus Hache, weil es aus dem Dienst bei ihm geschickt wurde wegen Nach¬ 
lässigkeit. 

Gutachten. 

Nach dem Vorstehenden unterliegt die psychiatrische Beurtheilung 
des Geisteszustandes des \Y. keinen besonderen Schwierigkeiten. W. 
zeigt die Symptome einer geistigen Störung, welche als Dementia 
senilis zu bezeichnen ist. Auf körperlichem, wie geistigem Gebiete 
sind diese Symptome in ausgesprochenster Weise vorhanden. 

Nach allen Angaben der Angehörigen und nach der eigenen 
Angabe des W. ist auch hier die Erkrankung nicht plötzlich in Er¬ 
scheinung getreten, vielmehr hat sich im Verlaufe einiger Jahre langsam 
eine Aenderung des Charakters, eine Abnahme der geistigen Leistungs¬ 
fähigkeit neben Abnahme der Körperkraft eingestellt. 

Die schon unter gewöhnlichen Verhältnissen im höheren Lebens¬ 
alter auftretende Aenderung im psychischen Verhalten wird um so eher 
und auffälliger sich zeigen, je weniger Widerstandskraft dem betr. 
Gehirn innewohnt. 

Eine solche verminderte Widerstandsfähigkeit dürfen wir annehmen 
bei Leuten, bei welchen in der ßhitsVerwandschaft spcciell bei den 
di reden Vorfahren Geistes- oder Nerven-Krankheiten. Trunksucht vor¬ 
gekommen sind. Ferner bei solchen, wo äussere schädliche Einflüsse 
z. 11. fortgesetzter Alkoholgenuss im Spiele waren. 

Beides trifft bei W. zu. Eine Schwester seines Vaters war geistes¬ 
krank. sein Vater war im höheren Alter kindisch, W. selbst hat bis 
zu Beginn seiner Erkrankung gerne getrunken. 

Berücksichtigen wir diese Momente neben dem hohen Alter, des 
W.. so sind bei ihm hinreichend Gründe vorhanden, welche das Auf- 
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treten von Allerserschcinungcn in krankhaft gesteigerter \\ eise erklärlich 
machen. 

Sohon wir nun zu. auf welche An diese hei W. sieh kundgeben. 

Schon äusserlich, auf den ersinn IMick gewinnen wir von VW den 
Eindruck eines allen, in seiner körperlichen Rüstigkeit wesentlich 
herabgesetzten Menschen. 

In gebeugter Haltung, etwas zusannnengesunken. das Haar zum 
Theil ergraut, das Ciesicht gerunzelt, langsamen, mitunter trippelnden 
Schrilles kommt er daher. 

Rei näherer Untersuchung linden wir zahlreiche weitere Erschei¬ 
nungen, welche in der Regel hei körperlich und geistig altersschwachen 
Leuten sich naehweisen lassen. 

So selten wir bei \W, dass Haut, Unterhautgewebe, Musenlatur 
welk und schlaff geworden sind, die Körperkraft ist erheblich reducirt. 
der (lang langsam, leicht unsicher, die gespreizt ausgestreckten Finger, 
die hervorgestreckte Zunge beginnen alsbald lebhaft zu zittern, über¬ 
haupt zeigt der ganze Körper eine gewisse Neigung zum Zittern. 

Ebenso wie die äussere Körperinuseulatur hat hier auch die 
llerzensmusculatur gewisse, offenbar auf das hobt 1 Alter zurückführende 
Aendorungen erfahren, wie wir aus der Unregelmässigkeit des Luises, 
aus der Yergrösserung der Herzdämpfung schliessen dürfen. 

Wir werden nicht fehl gelten, wenn wir als Ursache der Yer¬ 
grösserung des Herzens, der Unregelmässigkeit des Luises mvocardi- 
tisc.be Lrocesse in der Ilerzmusculatur und arteriosklerotische Yer- 
änderungen im Anfangstheil der Aorta annehmen. 

Es best (dien ferner ausgesprochene Veränderungen (Verhärtung. 
Verkalkung) der grösseren peripheren Körperschlagadern. 

Wir haben hierin eine der im höheren Alter am constanlesten 
sieh einstellenden Erscheinungen zu erblicken. Die Erfahrung hat 
gelehrt, dass wir bei derartigen Yeränderungen der Schlagadern der 
Körporpcripberie aueb solche der Schlagadern anderer Organe, speeiell 
des Hirns zu erwarten haben. 

Wir müssen solche Veränderungen der (lehirngefässe bei W. um 
so eher annehmen. als bei ihm noch amb're Erscheinungen vorliegen, 
welche auf eine Störung der Ldutcirculation im (iehirne hinweisen. 

bis sind dies die bei W. last stets, bald mehr, bald weniger stark 
sich geltend machenden Kopfschmerzen, die Schwindelanfälle und die 
Schlaflosigkeit. Diese Symptome sind typisch für die Arteriosclerose 
i Verkalkung) der (lehirngefässe und werden selten vermisst. Sie 
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kommen zu Stande durch die in Folge der Gefässwandveränderung 
erzeug!e (’iroulationsstörung des Hirns. 

Die geschilderte Art der Kopfschmerzen, die Beschreibung der 
Schwindelanfälle, das ganze V erhalten des VY. während des stärkeren 
Auftretens dieser Beschwerden, schliesslich die objectiv nachgewiesene 
Schlaflosigkeit lassen keinen Zweifel daran auf kommen, dass diese 
Symptome in der Thal, vorhanden sind, in ihrer Intensität lassen sie 
sogar auf recht erhebliche Veränderungen an den Gehirngcfässen 
schliessen. 

Schliesslich ist noch auzufiihren, dass auch die hei VV r . bestehende 
Augenerkrankung, das chronische Glaueom (grüner Staun eine gewöhnlich 
•lern höheren Alter sich zugesellende Erkrankung darstellt. 

Es möge hier gleich angeführt sein, dass wir das Auftreten der 
Sinnestäuschungen hei VY. (Sehen des Todtengräbers, der Budapest er 
Juden) ungezwungen mit diesem Augenleiden in Zusammenhang bringen 
können. Es ist eine vielfach gemachte Wahrnehmung, dass bei 
krankhafter Beizung des Auges (Netzhaut, peripheres Ende des Seh¬ 
nerven.) Gesichtstäuschungen auftreten. 

Wir können uns ohne Schwierigkeit \erstellen, dass ein Gehirn, 
dessen Blutcirculation in stärkerem Grade gestört ist, wie wir es lud 
W. annehmen müssen, in seiner ganzen Ernährung eine Einbusse und 
Schädigung erfährt, und dass dadurch eine llerabminderung der .Leistungs¬ 
fähigkeit, der Funktion des Hirns ausgelöst wird. 

In der Thal sehen wir, dass bei VY. die Leistungsfähigkeit des 
Gehirns in beträchtlichem Grade herabgesetzt ist. 

Das ganze geistige Leben des VY. ist ausserordentlich beschränkt. 
Stumpf und theilnahmlos. beschäftigt sich sein Vorstellungsleben fast 
ausschliesslich mit seiner eigenen IVrson. mit seinem Zustand, mit 
seinen Leiden. Was um ihn her vorgeht, die Ereignisse der Aussen- 
welt, des alltäglichen Lebens, das Geschäft etc. haben ihr Interesse 
für ihn völlig verloren, sind ihm fremd geworden. 

Jede eigene Tnialive. jede Lust zu einer Beschäftigung fehlt ihm 
und wäre es bei seinen erkrankten Augen auch nur Zuhören auf Yor- 
gelesenes. 

Neben dieser Goncenlrirung der Interessen auf das eigene Ich 
besteht bei VY. eine Erhöhung der gemiiihliehen Erregbarkeit, welche 
wir bei geistigen Schvväehezusländen nie vermissen. 

Diese tritt hier zu Tagt' in jener weinseliaen Rührung, wie sie 
gerade den Fällen von Dementia senilis nicht selten eigenthiimlieh ist. 
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Manchmal spontan, stets aber. wenn man auf seinen Zustand, auf 
seine Anklage zu sprechen kommt, brechen förmliche Weinkrämpfe 
mit fortgesetztem Jammern und Klagen los. 

Das ganze Denken ist bei W. verlangsamt. Bei Beantwortung 
von Fragen muss er sich erst besinnen, manchmal auffallend lange, 
sein Gedankengang ist abspringend, er kommt von diesem auf jenes 
ohne besondere Ideenverbindung. Ist er nun einmal so ins Sprechen 
hineingekommen, so findet er auch häutig nicht leicht ein Ende, er 
redet dann mit grosser Redseligkeit weiter. Eine Erscheinung, welche 
eben nach ihrem besonders häufigen Vorkommen bei Greisen als 
„hupiaciias senilis“ bezeichnet wird. 

Die einfachsten Kenntnisse mangeln W. Er kann die einfachsten 
Rechenexempel nicht mehr richtig lösen, kann den Begriff Gesetz nicht 
definiren u. a. in. Er weiss hier weniger, wie ein einigermassen unter¬ 
richtetes Schulkind in den ersten Jahren. 

Die Bildung von Schlüssen und l r rtheilen ist bei ihm erschwert, 
ebenso die prüfende Sichtung auftauchender Vorstellungen. Sein schon 
seit Jahr und Tag bestehendes Augenleiden führt, er auf sein jetziges 
vieles Weinen zurück und um von den vielen anderen Momenten nur 
eines herauszugreifen: wie kindisch muss uns nicht die Erklärung 
erscheinen, welche er als Motiv für die unsittliche, von ihm zugegebene 
Betastung des Mädchens anführt, dass er ihre Schamhaftigkeit dadurch 
habe prüfen wollen! 

Es ist ferner bei W. die Gedachtnisskraft sehr stark geschwächt, 
nicht nur hinsichtlich der früheren, sondern auch hinsichtlich der 
jüngsten Vergangenheit. Er weiss weder mehr das Geburtsjahr seiner 
Frau, noch das seiner Kinder, die Berührung des Mädchens verlegt er 
bald in den Juli bald in den Oktober 18f)5); was er Mittags gegessen, 
weiss er Abends in der Regel nicht mehr, ebenso erinnert er sich am 
folgenden 'Page kaum mehr der Gegenstände, welche man ihm Tags 
zuvor gezeigt hatte, ja zeitweise ist er nicht einmal im Stande, die 
Jahreszahl richtig zu benennen. 

Fassen wir alle diese geschilderten Erscheinungen zusammen, so 
können wir mit aller Sicherheit sagen, dass es sich bei W. um einen 
weit vorgeschrittenen Fall von Allersblödsinn bandelt. 

Nach dem jetzigen Stand des Leidens ist anzunehmen, dass es 
schon längere Zeit besteht. Es pflegt nämlich diese Erkrankung, wie 
schon eingangs erwähnt, nicht plötzlich mit einem Schlage in Er¬ 
scheinung zu treten, sondern langsam, allmählich fortschreitend. 
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Nach der übereinstimmenden Schilderung (It'r Angehörigen des 
W., wie nach eigener Angabe desselben wurden die ersten Erscheinungen 
der jetzigen Erkrankung zuerst vor 2 Jahren bemerkt, also etwa 
3 / 4 Jahr vor der Zeit, zu weicher die Sittlichkeitsvergehen statigehabt 
haben sollen (Oktober 1898 bis August 1899). Nach wissenschaft¬ 
licher Erfahrung ist es als durchaus wahrscheinlich anzunehmen, dass 
nach Verlauf von 3 / 4 Jahren die Erkrankung schon in ähnlich weit¬ 
gehender Weise bestanden hat, wie jetzt: eine Verschlimmerung soll 
sich noch im zweiten Halbjahr 1899 eingestellt haben. 

Bei der grossen Zahl der objeetiv nachgewiesenen Symptome, 
bei der ganzen charakteristischen Art der Krankheilserscheinungen 
können wir eine Simulation als ausgeschlossen ansehen. 

Es bleibt noch zu erörtern, in welchem Zusammenhang die W. 
zur East gelegten Sittlichkeitsdelikte mit der bei ihm vorhandenen 
(1 ristesstörung stehen. 

Bei Kranken dieser Art erfährt der (ieschlechtstrieb vielfach ('ine 
Steigerung und sucht sich die Befriedigung, wo er sie am leichtesten 
zu linden helft, nämlich bei Kindern bezw. jungen Mädchen: sei cs 
nun, dass dieselben in der Thal zur Ausübung des (leschlechtsactes 
benutzt werden oder dass es nur zu Berührung bezw. Betastung der 
(ieschleehtstheile der .Mädchen kommt. 

Bei Auftauchen dieses Triebes sind die Kranken der fraglichen 
Art nicht im Stande denselben zu unterdrücken infolge ihrer all¬ 
gemeinen g('istigen Schwäche, ihrer Schwäche des Willens, der l eber- 
legung. des L rl heils. 

Für den Fall, dass wir annehmen wollten, die Ereignisse hätten 
sich so zugeiragen, wie die E. angegeben, so müssen wir die Delicte 
des W. von diesem (iesiehlspimkie aus betrachten. Es fehlte ihm 
infolge des - bestehenden Allershlüdsinns die geistige Kraft, die hin¬ 
reichend«' Willensstärke und Feberlegung. um den plötzlich auf- 
tauchendcn Trieb zu unterdrücken, ihm die milbigen Gegenvorstellungen 
und Hemmungen enfgegeuzusetzen. 

Wir dürfen dann das Negieren der von der E. angegebenen Vorfälle 
von Seilen des W. als eine infolge seiner geistigen Schwäche zu¬ 
standegekommene Eitge mischen, indem er hoffen würde, durch In- 
abredostellen der belastenden Momente und durch Zngeben der nach 
seinem durch die Krankheit getrübten Frtheil harmlosen Berührung der 
Brust und des l nterrocks des Mädchens in der blossen Absicht, den 
Grad der Schamhaftigkeit fesiztisiellcn. strafbar auszugehen. 
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Ks liegen nämlich keine Anhaltspunkte da für vor. dass \V. die 
nach Angabe der L. fast täglich stattgchabie Ferührung der Geschlecht s- 
t heile so ganz aus der Erinnerung geschwunden srin sollte, während 
ihm gerade die Erinnerung an die dreimalige Ferührung der Frust 
und der Unterhose in Erinnerung hlieh. 

Ebensowenig können wir. im Fall wir hei W. eine Lüge nicht 
annehmen wollten, <h“n Erinnerungsausfnll durch Handeln in krank¬ 
haften vorübergehenden Zuständen mit folgendem Erinnerungsausfall 
erkläreu. 

Es könnten hier nur Verwirrtheitszustände auf epileptischer Fasis 
in Fragt“ kommen. Hit* Feobachtmig und Untersuchung hat jedoch 
für eine Fererhtigung einer solchen Annahme keinerlei Anhaltspunkte 
ergaben. 

Im (legensalz zu den Angaben der L. versichert nun \Y. stets 
in der gleichen Weise, er habt“ der L. nur die Frust getätschelt und 
au ihre Unterhose gelangt. Er halte dabei weder einen Heiz, noch 
tun Wollustgefühl empfunden, er sei dazu überhaupt gar nicht mehr 
im Stande. 

Er habe diese Manipulationen nur vorgennmmen, um sich zu 
überzeugen, ob die L. auch schamhaft sei. 

Fei der erheblichen geistigen Schwäche des W. können wir uns 
wohl vorstellen, dass bei ihm ein solcher Gedanke auftauchen konnte. 
Seine geistige Schwäche war es aber auch, welche ihn unfähig machte, 
das Unpassende. Verkehrte. Unerlaubte seines Thuns einzusehen und 
die Ausführung der Thal zu unterlassen. 

Es ist hei der Feurlheilung des Mirlicgenden Falles noch ganz 
besonders darauf hinzuweisen, dass W. von allen Seiten, als (“in früher 
in sittlicher Fezielmng durchaus strenger, sittenreiner Mann geschildert 
wird, welchem derartige Handlungen durchaus fern lagen. Der Ge¬ 
danke. dass W.. wenn überhaupt, nur auf krankhafter Fasis. wie sie 
in der Thal nachzuweisen ist. gehandelt haben kann, musste sich 
unter diesen Umstünden ganz besonders aufdrängen, nur so kann es 
uns verständlich sein, wie ein früher durchaus siltenreiner geachteter 
Mann plötzlich zur Vornahme solcher Handlungen kommt. 

Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab: 

1. Der W. ist geisteskrank, er leidet an Allersblödsinn vor¬ 
geschrittenen (1 indes. 

2. Es ist aiizunehmen. dass p. W. schon zur Zeit der ihm zur 
Last gelegt (Mi Vergehen sich in einem Zustande krankhafter Störung 
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der Geistesthätigkeit befunden hat, durch welchen seine freie Willens- 
besl immuner ausgeschlossen war. 


Beobachtung 2. 

Geometer. 72 Jahre alt. Hereditäre Belastung. Typhus vor 
21 Jahren. Influenza vor 9 Jahren. Lues?. Vorbestraft wegen un¬ 
sittlicher Betastung von Mädchen von 8—12 Jahren. Wegen der 
gleichen Delikte in Anklage. Deutliche Erscheinungen der Dementia 
senilis. Krank zur Zeit der zur Last gelegten Handlungen. 

Auf Requisition der Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. vom 
29. Juli 1899 verfehle ich nicht das erforderte schriftliche Gutachten 
über den Geisteszustand des Nicodemus Z., insbesondere über die 
Frage, ob derselbe zur Zeit der Thal in einem die fieie Willens¬ 
bestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter Störung der 
G eistest hätigkeit sich befand, nachstehend ergebenst zu erstatten. 


Vorgeschichte. 

Acten der Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. betr. die Voruntersuchung 
in der Strafsache gegen Z. wegen Verbrechens wider die Sittlichkeit. 1894. 

Nach der Meldung des Polizeiwachtmeisters G. von R. vom 26. Juli 1894 
hat p. Z. im Laufe des Juli 1894 an 6 Mädchen von 8—12 Jahren unzüchtige 
Handlungen verübt. 

Nach den Angaben der betr. Mädchen liess sich Z. am 25. Juli 1894 von 
der 12 Jahre alten Victoria V., deren Schwester Maria, 10 Jahre alt, und von der 
11 Jahre alten Anna H. Bier auf seine Kanzlei bringen. Die Maria V. hatte Z. 
zurückbehalten, während die anderen Bier holten. Diese Zeit benutzte Z., hob 
der Maria V. die Röcke in die Höhe und griff an deren Geschlechtstheil herum. 
Als die beiden anderen Mädchen das Bier gebracht hatten, schickte Z. die Maria 
V. und Maria H. fort und behielt die Victoria V. zurück unter dem Vorwand, sie 
müsse ihm zeichnen helfen. Dann verschloss Z. die Thüre, setzte Victoria V. auf 
seinen Sohooss, gab ihr Bier zu trinken, hob ihr Röcke und Hemd in die Höhe, 
griff mit dem Finger in ihren Geschlechtstheil und sagte: „Thut Dir’s wohl, 
küsse mich auch einmal!“ Als sie sich sträubte, liess er sie frei und gehen. — 

Anfang Juli 1894 rief Z. die 11 Jahre alte Anna H. zu sich in seine Wohnung, 
nahm sie auf den Schooss und gebrauchte die gleichen Worte und Handlungen, 
wie bei der Victoria V. 

Am 24. Juli 1894 sass Z. im Wirthszimmer des Grossvaters der 10 Jahre alten 
Clara H. und trank Wein. Als sonst Niemand im Zimmer war, nahm Z. die 
Clara H. auf den Schooss, griff mit dem Finger in ihren Geschlechtstheil, so 
dass er ihr wehe that, und fragte dabei: „Kannst Du das Kitzeln leiden?“ 

Anfang Juli 1894 rief Z. die 10 Jahre alte Emma H. zu sich auf das Zimmer, 
versprach ihr etwas zu schenken, verschloss die Thüre, setzte sie auf seinen 
Schooss und that wie bei Clara H., wobei er auch die gleichen Worte gebrauchte. 


Viertey»lirsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 
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Das Gleiche that Z. noch 2 Mal mit der Emma H. in der erwähnten Wein- 
wirthschaft, als er mit derselben allein war. 

Eine 8 Jahre alte Eugenie R. gab noch an, dass Z. sie oft in seine Wohnung 
gerufen habe, um etwas zu holen; dort nahm er immer das Gleiche mit ihr vor, 
wie bei den Anderen erwähnt. 

Am 4. August 1894 wurde Z. vor dem Amtsgericht R. vernommen: 

Den Vorfall mit Victoria V. gab er zu. An jenem Nachmittag sei er auf¬ 
geregt gewesen, es sei sehr heiss gewesen und er habe vorher 2 Glas Bier und 
1 Schoppen Wein getrunken. Er habe an dem Geschlechtstheil der Victoria V. 
5 Minuten herumgemacht, bei dieser habe es ihm gefallen, und ihr habe es auch 
gefallen. 

Bei der Maria V. habe er keinen Gefallen gefunden, denn diese habe nichts 
gemacht und da habe er sie bald losgelassen. 

Auch den Vorfall mit Anna H. gab Z. zu. An diesem Kind habe er einen 
Gefallen gefunden, es habe sich auch alles gutwillig gefallen lassen. Im letzten 
Halbjahr sei es aber ausserdem noch 2 Mal vorgekommen, dass er das Gleiche 
mit der Anna H. vorgenommen und zwar stets in seinem Wohnzimmer. Mit 
seinem Glied habe er niemals dabei operirt, stets mit dem Finger. 

Den Vorfall mit Clara H. gab Z. ebenfalls zu. Er habe höchstens ein paar 
Minuten an dem Geschlechtstheil dieses Kindes herumgemacht. 

Betreffs der Emma H. gab Z. an, dass er ihr Anfang .Juli 1894 in seiner 
Wohnstube unter den Röcken habe hinauflangen wollen, sie habe es aber nicht 
geduldet. Einen derartigen Spass habe er mit dem Kind in seiner Wohnung und 
in der Weinwirthschaft 6—8 Mal schon gemacht, sie habe sich aber stets gewehrt, 
indem sie die Röcke unten zusammenhielt. 

Die Eugenie R. habe sich auch immer gewehrt, so dass er ihr nur an die 
blossen Beine langen konnte. 

Z. gab noch an, dass er seit ca. 3 Jahren, seit er die Influenza gehabt habe 
nur noch Befriedigung seines Geschlechtstriebes habe, wonn er in erwähnter Weise 
mit Kindern sich abgebe. Er habe aber erst seit ca. V 2 Jahr an solchen herum¬ 
gemacht. Wenn er nur x / 4 Liter Wein getrunken habe, werde der Trieb, sich an 
Kindern geschlechtlich aufzuregen, so mächtig, dass er demselben nicht wider¬ 
stehen könne. An dieser Willensschwäche trage auch eine grosse Schuld der 
Typhus, den er vor 6—8 Jahren gehabt habe. Seit diesor Zeit habe er auch fast 
gar kein Gedäohtniss mehr. Nach einer Stunde wisse er gewöhnlich schon nicht 
mehr, was ihm vor einer Stunde erzählt wurde. Seinem Berufe als Oberamts¬ 
geometer habe er trotzdem noch nachgehen können, doch habe er seit ca. einem 
Jahr einen Hilfsgeometer. Er wisse wohl, dass man mit Kindern vollends keine 
unsittlichen Handlungen vornehmen dürfe; doch habe er immer gemeint, dass es 
nicht so streng genommen würde, wenn kein geschlechtlicher Umgang stattfinde. 
Es thue ihm leid, dass dies vorgekommen, er habe wohl gewusst, dass die Kinder 
noch nicht 14 Jahre alt waren und noch zur Schule gingen. 

Am 4. August 1894 wurden vor dem Amtsgericht R. die betreffenden Kinder 
und deren Mütter vernommen. Dieselben machten da etwa die gleichen Angaben 
wie in der Anzeige und wie Z. selbst angegeben; nur hat Z. auch der Eugenie R. 
stets an den Gesehleehtstheilen herumgemacht und zwar in stehender Stellung. 
Den Mädchen gab er Zucker, Obst oder 10 l’fg. 
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Am 9. August 1894 erstattete Oberamtsarzt Dr. B. in R. dem Amtsgericht 
ein Gutachten über Z. 


In demselben heisst es: Es ist wahr, dass p. Z. vor 3 Jahren die Influenza 
und vor ungefähr 8 Jahren ein Schleimfiebor durchgemacht hat. Allein bei beiden 
Erkrankungen handelte es sich um leichtere Anfälle und dieselben verliefen ohne 
besondere Betheiligung des Gehirns, so dass eine Schwächung der Intelligenz 
oder der moralischen Sensibilität durch diese Ursache nicht angenommen werden 
kann. — Viel näher liegt nach ärztlichem Erachten der Verdacht, dass die dem 
Beschuldigten zur Last gelegten Sittlichkeitsverbrechen als Einleitung eines senilen 
Blödsinns angesehen werden müssen. Dafür spricht die von Z. selbst glaubhaft 
angegebene Abnahme des Gedächtnisses, seine seit einigen Jahren notorische 
Langsamkeit und Umständlichkeit in der Erledigung der ihm obliegenden amt* 
liehen Geschäfte, hauptsächlich aber die von ihm vorgebrachte geschlechtliche 
Reizbarkeit, welche ihn schon früher wiederholt zum Gegenstand des Stadt¬ 
klatsches gemacht hat. Denn diese von alten Leuten erfahrungsgemäss häufig 
begangenen geschlechtlichen Excesse dürfen in der Regel nicht, wie man gewöhn¬ 
lich glaubt, auf eine Art Wiedererwachen des Geschlechtstriebes zurückgeführt 
werden, sondern müssen einerseits auf die im Alter häufig eintrotende Schwächung 
der Intelligenz, andererseits und zwar vornehmlich auf eine krankhafte Abnahme 
des sittlichen Fühlens geschoben werden. Mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit 
liegt bei dem 67 Jahre alten Z. ein beginnender Altersschwachsinn vor, bei 
welchem indess weder die intellectuelle noch die moralische Schwäche so erheblich 
ist, dass die freieWillensbestimmnng dadurch aufgehoben wurde; letztere erscheint 
aber doch in einem solchen Grade beeinträchtigt, dass dem Beschuldigten bei 
der Beurtheilung der ihm zur Last gelegten Sittlichkeitsverbrechen die Annahme 
mildernder Umstände nicht vorenthalten werden kann. 

Nach dem Auszug aus dem Strafregister wurde Z. bereits im Jahre 1852 
vom Oberamt E. zu einer Geldstrafe von 5 Thlr. wegen Unzucht verurtheilt. 

Am 11. August 1894 wurde Anklage gegen Z. von der Kgl. Staatsanwalt¬ 
schaft T. erhoben wegen 6 Verbrechen gegen die Sittlichkeit und das Hauptver¬ 
fahren eingeleitet. 

In der Verhandlung vor der Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. am 
25. September 1894 erklärte Z.: er gebe die ihm zur Last gelegten Handlungen 
alle zu. Wenn er sich auch jetzt an alle Einzel umstände nicht mehr so genau 
erinnere, er wisse, dass die Anklage mit den Vorkommnissen stimme. Er sei in 
der fraglichen Zeit nicht recht im Kopf gewesen. Es sei dabei eine förmliche 
Wuth über ihn gekommen, ein Reiz, so dass er geradezu gezittert habe und er sich 
nicht mehr habe halten können. Diese Erscheinungen hätten jedesmal erst auf¬ 
gehört, wenn in Folge der Berührung mit den Mädchen Samenerguss erfolgte. — 

Der als zweiter Sachverständiger hinzugezogene Professor Dr. 0. schloss 
sich dem Gutachten des Oberamtsarztes Dr. B. an. 

Z. wurde zu einer Gesammtgefängnissstrafe von 1 Jahr und zur Zahlung 
der Kosten verurtheilt. Auch wurde auf Unfähigkeit zur Bekleidung öffentlicher 
Aemter erkannt. 

Am 1. Juni 1895 gab der Gefängnissarzt Dr. B. eine Aeusserung über den 
Gefangenen Z. ab, welcher um Erlass des Restes seiner Strafe gebeten hatte. 
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Nach dieser Aeasserung hatte sich das Allgemeinbefinden des Z., ins¬ 
besondere seine senile Schwäche während seines Aufenthaltes im Gefär.gniss 
merklich verschlechtert. Trotz der von Anfang an ihm gewährten Kostzulage 
haben seine körperlichen Kräfte sichtlich abgenommen. Das Muskelzittern und 
seine Augenbeschwerden (chron. Bindehautentzündung) haben sich verschlimmert, 
seine neurasthenischen Leiden, Kopfdruck und Schlaflosigkeit haben sich ge¬ 
steigert, seine intellectuelle Leistungsfähigkeit nahm zusehends ab. Besonders 
bezeichnend erschien hier die Gleichgiltigkeit und Sorglosigkeit, mit welcher er, 
dem wederVermögen zu Gebot, noch ein hinreichender Verdienst oder eine Unter¬ 
stützung seitens seiner Töchter in Aussicht steht, dem Ende seiner Strafzeit ent¬ 
gegensah. Im Hinblick auf die rasch fortschreitende Altersschwäche wurde das 
Gnadengesuch des Z. befürwortet. 

Zugleich berichtigte der Vorstand des Landesgefängnisses über Z. am 
3. Juni 1895, dass Z. sich mit Ergänzung von Markungskarten beschäftigte und 
dass er mit abnormer Langsamkeit arbeitete. Wie seine Arbeitsfähigkeit waren 
auch seine sonstigen Fähigkeiten bedeutend reducirt. Nachts musste ein anderer 
Gefangener zu ihm in die Zelle, weil ihn sonst die Angst vor eingebildeten Ge¬ 
fahren um den Verstand brächte. Jede Nächt stand er einmal in Schweiss ge¬ 
badet auf unter der Einbildung eines drohenden plötzlichen Todes. 

Unter dem 25. Juni 1895 wurde dem Z. der Rest seiner Strafzeit erlassen. 

Akten der Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. betr. das staatsanwaltliche 
Vorverfahren in der Strafsache gegen p. Z. wegen Verbrechen wider die Sittlich¬ 
keit 1899. 

Laut Landjägermeldung vom 18. Juli 1899 liess sich p. Z. am 16. Juli 1899 
ähnliche Vergehen zu Schulden kommen, wie 1894. 

Am 28. Juli 1899 wurden die beiden in Betracht kommenden Mädchen vor 
dem Amtsgericht R. vernommen. 

Die 12 Jahre alte Johanna II. gab an, dass sie den Z. seit ca. 1 Jahr kenne. 
Sie habe von demselbeu, wenn sie ihm zufällig auf der Strasse begegnete, öfters 
Stachelbeeren empfangen, ebenso ihr 3 Jahre alter Bruder. Weder ihr noch ihrem 
Bruder habe Z. vor dem 16. Juli 1899 etwas gethan. An jenem Tage habe sie 
gesehen, dass Z. zum oberen Thor, gegen den Felsenkeller zu hinausging. Sie 
sagte dann, wie sic weiter angab, zu der Sofie D., welche gerade bei ihr war, sie 
solle mit ihr zu dem Z. hingehen, vielleicht gebe er ihnen Heckenbeerlein. Sie 
gingen dem Z. nach und dieser fragte sie sofort, ob sie Bier wollten. Als sie es 
bejahten hiess Z. sie einen Fussweg einschlagen, welcher von der Hauptstrasse 
aus nicht mehr zu sehen war. Bald darauf kam Z. zu ihnen und gab der Sofie 
D. einen Krug Bier mit der Aufforderung auch die H. trinken zu lassen. Z. ging 
wieder und brachte 2 Brote und noch 1 Krug Bier. Als die Mädchen das Bier 
ausgetrunken hatten, holte Z. noch 1 Krug Bier und forderte die Mädchen auf mit 
ihm in den daneben befindlichen Kornacker hineinzugehen und sich dort hinzu¬ 
setzen, „damit die Leute es nicht so sehen. w Im Kornacker setzte er die'Sofie D. 
auf seinen Schoss, legte sie dann längs über seine Schenkel und griff ihr zwischen 
die Beine. Die D. schrie nur wenig. Hierauf nahm Z. die H. auf den Schoss, 
hob ihr den Rock in die Höhe und griff ihr auch zwischen die Schenkel an ihre 
Geschleclitstheile. Auch II. schrie nur wenig. Die Mädchen sagten zu Z., wenn 
sie gestraft würden, sei er schuld. Er sagte darauf, es sei nur Spass, er zahle 
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alles was es koste. Hierauf tranken sie den 3. Krug Bier und Z. entfernte sioh, 
um den Krug wieder abzugeben. Die Mädchen versteckten sich inzwischen. Z. 
suchte und fand sie, setzte sich neben sie auf den Rasen, nahm sie auf den Schoss 
und griff ihnen wieder an die Geschlechtstheile. Als 3 Männer sichtbar wurden, 
sprang Z. auf und fort. — Später, nach y 4 Stunde, traf Z. die Mädchen abermals 
an einem Grasrain. Er packte sie, warf sie rücklings auf den Boden und fasste 
ihnen zu gleicher Zeit an ihre Geschlechtstheile. Die Mädchen wehrten sich 
nicht, auch schrien sie nicht. Sie küssten ihn auf Aufforderung und liossen sich 
die Sache gefallen, da er ihnen vorher Bier gegeben. Als Z. eine Weile an den 
Geschlechtstheilen der beiden herumgemacht, gab er jeder 20 Pf. und entfernte 
sich eilends. Auf dem Heimweg trafen die Mädchen den Z. nochmals. Z. forderte 
sie auf in 8 Tagen wieder zu kommen, dann bekämen sie mehr Geld; sie sollten 
zu Hause nur von der Sache nichts sagen. 

Die Mutter der Johanna H. gab an, dass auch ihr 12jähriger Sohn schon 
mehrmals einige Pfennige von Z. erhalten habe, auch schenkte er den Kindern 
Geld und Esswaaren. 

Die 10jährige Sofie D. gab an, dass Z. am 16. Juli zum 1. Mal derartiges 
mit ihr vorgenommen. Früher habe er ihr auf dem Markt einmal 5 Pf. geschenkt. 
Beim 3. Mal habe ihnen Z. nur an den Bauch, nicht an die Geschlechtstheile 
gegriffen. 

Die Mutter der D. hatte noch am Abend des 16. Juli 1899, als sie die Sache 
erfahren, den Z. aufgesucht und ihm Vorhalt gemacht, worauf er gesagt habe, es 
sei nichts Unrechtes vorgekommen. 

Der Metzger D. und der Weingärtner Sch. haben gesehen, dass der Z. — 
wahrscheinlich zwischen dem 2. und 3. Mal — im Felsenkeller 1 Glas Bier trank. 

Nach einer Landjäger-Meldung vom 22. Juli 1899 ist Z. nach Aussage des 
Schultheissen im Allgemeinen ein nüchterner, fleissiger und friedliebender Mann, 
der nur in sittlicher Beziehung zu wünschen übrig lasse. Vor 10 Jahren sohwängerte 
Z. eine geistig beschränkte Dienstmagd. Bis noch vor einigen Jahren wurde Z. 
häufig Abends am Bahnhof oder dessen Nähe mit zweideutigen Frauenspersonen 
gesehen bezw. war auf der Suche nach solchen. 

Am 18. Juli 1899 vor dem Amtsgericht R. vernommen, gab Z. an, es sei 
richtig, dass er am Sonntag, den 16. Juli 1899 Nachmittags die Sophie D. und die 
Johanna H. getroffen habe. Er kenne dieselben, weil sie alle Tage an seinem 
Hause Vorbeigehen. Er habe damals die Mädchen zufällig getroffen, ihnen gesagt, 
sie sollten warten, er hole ihnen Bier. Er gab dann, wie er weiter berichtete, der 
D. einen Krug Bier und 1 Wurst und der D. und der II. je 20 Pfg. Er setzte sich 
dann zu den Mädchen auf einen Rain und nahm sie auf den Schooss, in welcher 
Reihenfolge weiss er nicht mehr. Spasses halber hob er den Mädchen die Röcke 
in die Höhe, aber nur ganz wenig. An die Geschlechtstheile griff er nioht, auch 
schrieen die Mädchen nicht, sondern lachten. Er ging dann in den Felsenkeller 
zurück und trank dort weiter Bier. Das Bier stieg ihm bei der Hitze in den Kopf 
und er weiss nicht, was von diesem Zeitpunkt an weiter geschah. Er glaubt, sioh 
zu erinnern, dass einmal ein Mann zu ihm herkam und etwas sagte. Abends war 
die Mutter der D. bei ihm und sagte ihm, er habe ihrem Mädchen den Rock in die 
Höhe gehoben, er solle mit ihr nichts mehr zu thun haben. 

Am 28. Juti 1899 abermals vor dem Amtsgericht R. vernommen, gab Z. an, 
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er wisse nur noch, dass er einmal die Mädchen auf dem Schooss gehabt und ihnen 
die Röoke in die Höhe gehoben habe; an die Geschlechtstheile habe er nicht ge¬ 
griffen. Er wisse von der ganzen Sache nichts mehr. — 

Nach einer Landjägermeldung vom 28. Juli 1899 hat Z. auch den Kindern 
des Feldschützen W. Geschenke gemacht, u. a. 1 Gummiball. Es stellte sich bei 
Vernehmung der Kinder heraus, dass Z. im Jahre 1898, als die 12 jährige MarieW. 
allein von der Schule nach Hause ging, sie mit der Hand am Arme nahm, mit der 
anderen Hand unter die Röcke der Marie W. an deren Geschlechtheil griff, einen 
Finger hineinsteckte, so dass es ihr wehthat und sie schrie, worauf er wegging. 

Die Mutter der W. gab dem Landjäger nooh an, dass sie in den letzten Jahren 
schon öfters den Z. mit der Johanna H. allein die Stadt habe verlassen sehen. 

Am 4. August 1899 machte die 12jährige Marie W. vor dem Amtsgericht R. 
die gleichen Angaben wie bei dem Landjäger. 

Am 4. August 1899 ebenfalls vernommen, gab Z. an, dass er schon oft den 
W.’schen Kindern kleine Geschenke gemacht habe, es sei aber vollständig unwahr, 
dass er die Marie W. einmal gepackt habe und ihr unter die Röcke an ihre Ge- 
schlechtsthoile gefasst habe. 

Nach Angabe des Stadtschultheissenamts R. vom 8. August 1899 beschäftigte 
sich Z. nach der Entlassung aus der Strafhaft, Juni 1894, mit Anfertigung von 
Messurkunden und Duplicaten von Markungskarten. Ueber seinen Leumund kann 
ausser den letzten Vorfällen nichts Nachtheiliges ausgesagt werden. 

Die ärztliche Untersuchung (Dr. Sch.) der Genitalien der betreffenden 
3 Mädchen ergab nichts Besonderes. 

Acten der Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. Hauptverfahren. 

Gutachten über den Z, von Oberamtsarzt Dr. Sch., vom 13. August 1899: 

Eine Schwester der Mutter war schwermüthig. Die Frau des Z. war geistes¬ 
krank und längere Zeit in einer Irrenanstalt. 

Z. ist für sein Alter körperlich gut conservirt. Haltung etwas vorn über¬ 
gebeugt. Gesicht etwas congestionirt, besonders bei Gemütsbewegungen hervor¬ 
tretend. Nase gross, mit prall gefüllten Blutgefässen. Rechte Gesichtshälfte 
schlaffer als die linke. Rechte Ohrmuschel länger und besser ausgeprägt als die 
linke. Die lebenswichtigen Kürperorgane sind objectiv ohne pathologische Ver¬ 
änderung. Leichter Grad von Muskelzittern und Herabsetzung des Kniereflexes. 
Von subjectiven Symptomen ist in erster Linie Schwindel zu erwähnen, von dem Z. 
häufig befallen werde. Im Februar 1898 wurde Dr. Sch. einmal zu Z. gerufen; 
dieser klagte damals über starken Kopfschwindel und Herzbeklemmung und äusserte 
grosse Angst. 

In den Voracten 9 der Voruntersuchung und 10 der Strafacten finden sich 
aus der Zeit von 1884 und aus der Zeit, in welcher Z. seine Strafe erstand, ärzt¬ 
liche Beobachtungen, welche auf einen nicht normalen Zustand des Centralnerv en- 
systems und der Geistesfunotion hindeut.en. (Muskelzittern, neurasthenische Be¬ 
schwerden wie Kopfweh, Schlaflosigkeit, Abnahme der intellectuellen Leistungs¬ 
fähigkeit, Gleichgiltigkeit und Sorglosigkeit in seiner bedenklichen Lage). 

Auch jetzt klagt er gewöhnlich über Kopfweh, über ein Gefühl, wie wenn er 
die Wand hinauf müsse, über profuse, nächtliche Sohweisse, die ihn sehr schwächen. 
Gegen Bier sei er sehr empfindlich, und wenn er einige Glas getrunken, wisse er 
nicht mehr, was er thue. 
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Er klagt über Gedächtnisschwäche, er könne sich an Dinge, die erst vor 
kurzem vorgekommen, nicht mehr eriuncrn; es passiere ihm oft in seinem Berufe, 
dass er Arbeiten, die er zu fertigen übernommen habe, ganz vergesse. 

Die Gemüthstimmung ist eine gedrückte. Bei jedem Besuche im Gefängnisse 
zeigte er sich traurig gestimmt und weinte; auch äusserte er des Oefteren den 
Wunsch, sterben zu können. Diese Gemüts Verstimmung war indess keine so tief 
greifende, dass er nicht durch Zureden und Ablenken der Aufmerksamkeit von 
seiner gegenwärtigen Lage wieder hätte anders gestimmt werden können. Z. war, 
wie er angiebt, in früheren Jahren in geschlechtlicher Hinsicht sehr leistungsfähig, 
und zwar in ganz normaler Weise. 

Im Jahre 1851 oder 1852 hatte er eine Bekanntschaft mit einem Mädchen, 
die nicht ohne Folgen war. Mit seiner Frau hatte er bis in sein vorgeschrittenes 
Alter lebhaften Umgang; daneben war er dem ausserehelichen Geschlechtsgenuss 
nicht abgeneigt. Er scheint auch einmal inficirt worden zu sein (Schanker). 

Seit dem Tode der Frau (88 oder 89), genau weiss er nicht, will er keinen 
sexuellen Verkehr mit Frauenzimmern gehabt haben, weil es ihm an der Erregung 
dazu gefehlt habe. 

In früheren Jahren habe er etwa alle 6 Wochen nächtliche Erectionen gehabt, 
worauf es ihm jedesmal übel geworden sei. 

Jetzt sei das Glied stets schlaff, und auch das Uriniren gehe beschwerlich; 
fast nur tropfenweise. Zu Kindern fühle er sich hingezogen, besonders werde er 
durch Mädchen, wenn er sie sehe, ölters sehr aufgeregt; er bekomme ein Zittern 
am Körper und wisse dann nicht mehr, was er thue. In einem solchen Zustande 
habe er sich zu den unsittlichen Betastungen hinreissen lassen. 

' Die intellectuellen Fähigkeiten des Mannes sind entschieden auch im 
Niedergange. 

Sein Gedächtniss ist geschwächt; in seinem Berufe als Geometer kann er nur 
wenig mehr leisten; er arbeitet nicht mehr sicher bei Vermessungen, bringt die 
Arbeiten nicht rechtzeitig fertig etc. Einmal liess er sich auch bezahlen, ohne 
dass er die betreffende Messurkunde gefertigt hatte. 

Die an den Mädchen begangenen Handlungen erkennt er als sündhaft und 
strafbar und bereut sie. Als Entschuldigung bringt er vor, dass er infolge Bier¬ 
genusses nicht gewusst habe, was er thue. Von einer besonderen Befriedigung 
eines inneren wollüstigen Triebes will er nichts wissen. 

Es ergiebt sich aus vorstehender Schilderung: einmal eine wohl mit dem 
Greisenalter zusammenhängende geistige Schwäche, welche indessen die Erkennt- 
niss von dem, was erlaubt und nicht erlaubt ist, nicht ausschliesst; sodann aber 
eine moralische Schwäche und ein abnormes Fühlen in der Geschlechtssphäre. 
Der normale Geschlechtstrieb ist bei dem Manne erloschen; ein immer noch be¬ 
stehender, vielleicht als Folge früheren übermässigen Geschlechtsgenusses fort¬ 
dauernder innerer Anreiz sucht sich in einer perversen Richtung Befriedigung zu 
verschaffen. Die frühere Strafe ist spurlos an ihm voriibergegangen und konnte 
ihn nicht vor Wiederholung seiner scheusslichen Handlungen bewahren. Es 
spricht dies nicht nur für eine grosse moralische Schwäche im Allgemeinen, 
sondern auch tür eine abnorm geringe Widerstandsfähigkeit gegen Reize auf 
sexuellem Gebiete. 
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Es wird Untersuchung in einer Irrenanstalt beantragt, um zu entscheiden, 
ob der krankhafte psychische Zustand die freie Willensbestimmung aufhob! 

Am 18. August 1899 liess sich Z. aus der Untersuchungshaft vorführen 
und erklärte, er habe gegen Eröffnung des Hauptverfahrens nichts einzuwenden. 
Er wolle nun zugeben, dass er die ihm zur Last gelegten Verbrechen begangen 
habe. Er möchte aber dringend bitten, ihn aus der Untersuchungshaft zu ent¬ 
lassen etc. 

Am 24. August 1899 beschloss die Ferienkammer als Strafkammer des Kgl. 
Landgerichts T., dass der p. Z. zur Vorbereitung eines Gutachtens über seinen 
Geisteszustand auf die Dauer von höchstens 6 Wochen in die psychiatrische Klinik 
zu T. verbracht und beobachtet werde. 

Unter dem 29. August 1899 wurde die psychiatrische Klinik von der Ferien¬ 
kammer als Strafkammer des Kgl. Landgerichts T. ersucht, nach Abschluss der 
Untersuchung ein schriftliches Gutachten über den Geisteszustand des Beschul¬ 
digten, Nicodemus Z., zu erstatten, insbesondere über die Frage, ob derselbe zur 
Zeit der That in einem die freie Willensbestimmung ausschliessendcn Zustand 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit sich befand. 

Am 1. September 1899 wurde p. Z. in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Eigene Beobachtung. 

Z. ist ein 161,5 cm grosser, 51,5 Kilo schwerer, 72 Jahre alter Mann von 
kräftigem Knochenbau, mässig entwickelter, ziemlich schlalTer Muskulatur und ge¬ 
ringem Fettpolster. 

Haltung vornübergebeugt, zusammengesunken. 

Keine besonderen Drüsenschwellungen. 

Das Gesicht ist leicht bläulich gefärbt. Die Nase zeigt zahlreiche Gefiiss- 
verzweigungen, zum Theil grösseren Umfangs. 

Der Schädel ist normal gebaut. 

Der Horizontalumfang beträgt 54 cm. . 

Der grösste Längsdurchmesser beträgt 18 cm. 

Der grösste Querdurchmesser beträgt 15,25 cm. 

Die Haare sind besonders in der Mitte des Schädels sehr spärlich. Sie 
zeigen eine weissgraue Farbe. In der Höhe des ersten Halswirbels findet sich 
eine kleine Verdickung (hier soll ein Arzt vor 4 Jahren eine kleine Geschwulst 
entfernt haben). Narben sind sonst am Schädel nicht nachweisbar. Die rechte 
Gesichtshälfte ist weniger gut innervirt, wie die linke, die rechte Nasenlippenfurche 
ist erheblich seichter, wie die linke. 

Stirnrunzeln erfolgt beiderseits gleich. 

Das Hörvermögen ist beiderseits herabgesetzt. Kein besonderer Ohren¬ 
spiegelbefund. 

Das Ticken einer Uhr wird beiderseits nur auf ca. 10 cm gehört. 

An den Augen besteht auf beiden Seiten eine alte Entzündung der Augen¬ 
lider und besonders der Augenlidbindehaut. 

Beiderseits beginnender Greisenbogen. 

Die Sehschärfe ist normal. 

Die Augenbewegungen sind frei. 

Die Pupillen sind mittelweit, gleich und reagiren gut bei Lichteinfall und 
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bei Einstellung für Nähe. In der Peripherie der Augenlinse finden sich ganz zarte 
Trübungen. 

Das Gesichtsfeld ist für weiss und Farben etwas eingeengt. Die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel ergiebt, dass die Eintrittsstelle des Sehnerven in das Auge 
auf der rechten Seite blasser ist, wie auf der linken. 

Die Gefässe des Augenhintergrundes sind auf beiden Seiten theilweise ab¬ 
norm geschlängelt. 

Die Zunge ist ohne Belag, kommt gerade hervor, zittert dabei ziemlich 
lebhaft. 

Beim Verziehen des Mundes, zeitweise auch beim Sprechen tritt ein Zittern 
in der Lippenmusculatur auf. 

Der Gaumen ist steil. 

Das Gebiss ist ziemlich gut erhalten. 

Im Pharynx ist nichts Besonderes. 

Pinselberührungen werden überall richtig und prompt empfunden und gut 
localisirt. 

Die Schmerzempiindlichkeit ist erhalten. 

Die Empfindung für warm und kalt ist nornml. 

Bei Ausstrecken der Arme mit gespreizt ausgestreckten Fingern zeigt sich 
ein Zittern selbst der Arme. 

Nachdem der Körper kurze Zeit entblösst ist, treten in der Brust- und Ober- 
schenkelmusculatur fibrilläre Zuckungen auf; an den Oberschenkeln gehen diese 
bald in ein Wogen über und schliesslich geräth der ganze Körper in ein gewisses 
Zittern. 

Bei Beklopfen der Musculatur besonders an Brust, Oberarmen nnd Unter¬ 
schenkeln zeigen sich vorübergehende längliche Wulstbildungen. 

Nach Reizen der Haut röthet sich dieselbe nicht auffallend. 

Die Schrift wird schon nach kurzem sehr zitterig. 

Die grobe Kraft ist gering. Auf dem Dynamometer drückt er beiderseits 
kaum 30. 

Die Sehnenrellexe an der Oberextremität, der Bauch- und Fusssohlenrellex 
sind mittelstark vorhanden. 

Das Kniephänomen ist beiderseits gesteigert. 

Bei Stehen mit geschlossenen Augen und aneinandergestellten Füssen tritt 
kein Schwanken, dagegen leichtes Zittern des Körpers auf. 

Der Gang erfolgt in kleinen, trippelnden Schritten, etwas breitbeinig. Ein 
Stuhl wird ohne Anhalten erstiegen. 

Die Lungengrenzen sind allenthalben etwas nach unten verschoben. 

Der Schall über den Lungen bei Beklopfen ist voll und hell. 

Das Athmungsgeräusch ist schlürfend. 

Die Herzdämpfung ist etwas verkleinert. 

Die Herztöne sind leise, aber rein und von normalem Rhythmus. 

Die Speichenschlagader ist beiderseits deutlich geschlängelt und hart, ebenso 
fühlt man die Oberarm- und Oberschenkelschlagader als verdickte Stränge. 

Auch an der Stirn treten pulsirende Blutgefässe geschlängelt hervor. 

Der Puls ist von mittlerer Qualität, regelmässig, 76. 
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An beiden Unterschenkeln, besonders rechts, ziemlioh ausgedehnte Blut¬ 
gefässe sichtbar. 

Leber und Milz sind nicht vergrössert. 

Der Leib ist nicht druckempfindlich. 

Rechts besteht ein faustgrosser, reponibler äusserer Leistenbruch. 

Der Stuhlgang ist geregelt. 

Die Urinentleerung macht zeitweise geringe Schwierigkeiten. Die Prostata 
ist nicht wesentlich vergrössert. Der Urin ist hellgelb, klar, von saurer Reaction 
und frei von Eiweiss und Zucker. 

Während der ganzen Dauer der Beobachtung trat in diesem körperlichen 
Befunde eine besondere Aenderung nicht ein. Das Körpergewicht stieg auf 
55,5 Kilo. Der Schlaf war besonders zu Anfang der Beobachtung schlecht. Als 
Grund dafür wurde theils Kopfschmerz, theils Druckgefühl auf der Brust ange¬ 
geben, manchmal konnte auch kein besonderer Grund dafür bezeichnet werden. 

In der ersten Zeit wurde häufig über Kopfschmerz und über Schwindelgefühl 
geklagt. 

Später trat hierin eine Besserung ein. 

Sonstige Beschwerden, wie ein Schwächegefühl im ganzen Körper, ein Gefühl 
von Schwere, Kältegefühl, Klagen über Zittrigkeit bestanden fortgesetzt. 

Das allgemeine Verhalten war stets das Gleiche. Lag er zu Bett, so hatte 
er stets ein Tuch um den Kopf gebunden und eine besondere Decke um den Leib 
gelegt, um sich gegen das Kältegefühl zu schützen und eventuellen Zahnschmerzen 
vorzubeugen. 

Ausserhalb des Bettes stand oder sass er, moist allein, abseits von den 
Anderen umher, schaute stumpfsinnig zum Fenster hinaus, hatte für nichts Interesse, 
beschäftigte sich in keiner Weise, selbst zum Lesen einer Zeitung rafTte er sich 
nicht auf, da es ihm den Kopf verwirre, auch greife es ihn zu sehr an, denn es 
stehe doch nur Unglück in den Zeitungen. Liess man sich mit ihm in eine Unter¬ 
haltung ein, so gab er ordentlich Antwort; sobald man jedoch irgendwie ein 
Thema berührt, welches ihn näher anging z. B. seine Familie, Mutter, Töchter, 
seinen Gefängnissaufenthalt, seine Delicte, die Zukunft, so begann er alsbald in 
krampfartiges Weinen auszubrechen. Es genügte aber auch eine Unterhaltung über 
die Vergangenheit, über frühere bessere Zeiten von ihm, ja manchmal die Anrede 
allein, um einen solchen Weinkrampf auszulösen. Er bat dann, man möge ihm 
das Weinen doch ja nicht übel nehmen, er habe es auf dem Gemüthe, es werde 
bald vorübergehen. In der That dauerten dann solche Weinausbrüche stets nur 
wenige Minuten und einige ablenkende Worte vermochten ihn bald darauf wieder 
ganz heiter zu stimmen, ganz kurze Zeit später aber konnte dann schon wieder ein 
erneuter AVeinausbruch sich anschliessen. 

Ueber das Datum, den Wochentag war er meist mangelhaft orientirt, nur 
wenn er vorher auf dem Kalender sich Auskunft geholt, gab er hierüber richtige 
Angaben. Gewöhnlich sagte er „heute wird der Tag sein, und dergl.“ Auch 
war er nicht selten zweifelhaft, ob 1899 oder 1895 die Jahreszahl sei. 

Zeigte man ihm eine Reihe von Gegenständen und fragto ihn ein oder zwei 
Tage später danach, so konnte er nur mit Mühe und nach langem Besinnen die 
betr. Gegenstände wieder angeben. Aehnlich verhielt es sich auch mit den An- 
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gaben über das, was er Tags zuvor gegessen, wo er sich Tags zuvor aufgehalten; 
öfters konnte er auch hier gar keine Auskunft mehr ertheilen. 

Rechenaufgaben einfacher Art löste er richtig. Er versagte jedoch, sobald 
dieselben irgendwie complicirter wurden, ja schon bei Aufgaben aus dem Grossen 
Einmaleins. Vielfach benutzte er die Finger bei dem Ausrechnen oder versuchte 
es sohriftlich, kam jedoch auch so nicht zum Ziele. 

Je länger man ihn geistig in Anspruch nahm, desto mangelhafter wurden 
seine Leistungen und schliesslich äusserte er nur noch: „ich weiss nicht mehr, 
ich kann nicht mehr“. 

Mit Mühe konnte er die Monatsnamen von rückwärts hersagen, stets liess er 
dabei den einen oder den anderen aus. 

Die 10 Gebote konnte er nicht mehr aufzählen, aucji nicht auf Verlangen 
eines derselben der Zahl nach richtig nennen. Von der Donau glaubte er, dass 
sie in den Main fliesse. Unter Ehre verstand er, „wenn man den Hut vor Einem 
herunter nimmt und sich verbeugt“. Unter Ehrgefühl, „dass man nicht stiehlt 
und seine Sache recht macht“. Unter Vaterlandsliebe, „dass man keine schlechten 
Aeusserungen über sein Land thut“. 

Von Geschichte wusste er nur das Allerbekann teste anzugeben. Die Namen 
von Kaiser und König waren ihm unsicher. 

Der Zweck seines Hierseins war ihm stets unklar. Er glaubte, trotzdem ihm 
öfter Aufklärung darüber zu Theil wurde, es sei hier auch eine Art Strafanstalt, 
hier wolle er aber eher bleiben. Von selbst hat er übrigens nie gefragt, warum er 
hierher gekommen. 

Von der Vergangenheit unterhielt er sich am liebsten, es wurde dann viel 
redseliger, rühmte besonders seine Leistungen und was Minister und König früher 
für ihn gethan. 

Ueber sich und seine Familie, sowie über sein früheres Leben gab er in 
mehrfachen Unterhaltungen Folgendes an: 

Eine Schwester der Mutter war 3 Jahre lang schwermüthig. Sonst soll keine 
erbliche Belastung vorhanden sein. Als Kind war er gesund. In der Schule war 
er ein mittelmässiger Schüler; besonders im Kopfrechnen und Schreiben war er 
schwach. 

Nach der Schulzeit lernte er als Geometer und bestand 3 diesbezügliche 
Examina: 1846, 1852 und 1875 mit gutem Erfolg, aber nach ausserordentlichen 
Anstrengungen. In seinem Berufe war er tüchtig; 1892 erhielt er sogar die 
goldene Verdienstmedaille. 

Etwa 1852, genauer weiss er es nicht, hatte er eine Braut, welche ein Kind 
von ihm bekam. Da er damals noch nicht das vorgesohriebene Alter hatte, wurde 
er deswegen mit einer Geldstrafe belegt und der Vater der Braut verweigerte seine 
Zustimmung zur Heirath, da er noch keine bestimmte Stelle hatte. 

1854 heirathete er dann ein Mädchen aus F. Die Ehe war zuerst glücklich; 
es gingen aus derselben 8 Kinder hervor, 5 starben bald, eine Tochter starb vor 
3 Jahren, nachdem sie einige Zeit gelähmt gewesen war, gegen 40 Jahre alt, 
2 Töchter, ca. 36 und 40 Jahre alt, genauer weiss er es nicht, leben und sind ge¬ 
sund. Er selbst war stets gesund bis zum Jahre 1878. Damals erkrankte er an 
Typhus, welchen er gut überstand. 
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Nach 8jähriger Ehe wurde seine Frau geisteskrank und blieb es bis zu 
ihrem Tode, welcher 1888 oder 1889 erfolgte. 

Nach dem Tode derselben, er war damals etwa 60 Jahre alt, verkehrte er 
mehrmals mit öffentlichen Dirnen, welche in der Nähe des Bahnhofes zu R. sich 
herumtrieben. Er acquirirte dabei ein Geschwür am Penis und Brennen in der 
Harnröhre. Ob er eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre hatte, vermag er nicht an¬ 
zugeben; auch die Art des Geschwürs kennt er nicht näher; Ausschlag, Drüsen¬ 
schwellungen will er nicht gehabt haben. 

Im Jahre 1890 hatte er sodann eine heftige Influenza. Von 1890 an traten 
bei ihm keine Erectionen mehr auf. 

Getrunken hat er nie viel, höchstens ein paar Glas Bier täglich. Von An¬ 
fang der 90er Jahre an spürte er schon 2 Glas Bier im Kopfe. Allmählich nahm 
seine körperliche und geistige Leistungfähigkeit immer mehr ab; er litt viel an 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, seit 1894 auch an Schwindel. 

Seit jener Zeit war er seinem Berufe nicht mehr recht gewachsen, er 
konnte nicht mehr rocht rechnen und musste sich meist auf Abzeichnen be¬ 
schränken. 

Sein Gedächtniss wurde immer schwächer, er vergass sehr viel, ja selbst die 
Namen von Leuten, mit welchen er lange gemeinschaftlich gearbeitet hatte, ent¬ 
fielen ihm. ln den letzten 2 Jahren bedurfte er immer eines Kalenders, um die 
Jahreszahl zu wissen. 

Im Jahre 1894 stellte sich ferner bei ihm, wenn er etwas — 1 bis 2 Glas 
Bier — getrunken hatte und er dann kleine Mädchen sah, eine eigenthümliche 
Erregung ein. Es kam ihm eine gewisse Aufregung in den Kopf, ein Zittern im 
rechten Arm stellte sich ein, er nahm dann die Mädchen in den Arm und berührte 
mit der rechten Hand deren Beine und Geschlechtstheile. Nachdem er dies kurze 
Zeit gethan, wich die Erregung und er fühlte sich müde. Eine Erection hat er 
dabei nicht gehabt. Die diesbezüglichen Vorfälle schilderte er wie in der Vorge¬ 
schichte angegeben, nur mit der Emma H. habe er nichts gehabt. Diese habe ihre 
Angaben nur aus Angst vor dem Landjäger gemacht und er habe vor Gericht auch 
ja dazu gesagt, weil er dachte, wenn er alles, was man Vorhalte, gestehe, komme 
er am Ende rascher und besser weg. Er wurde darauf zu 1 Jahr Gefängniss ver- 
urtheilt, wovon ihm J / 4 Jahr später geschenkt wurde. 

Von 1894 an musste er, da er seines Amtes enthoben worden war, sich 
durch Plänezeichnen sein Geld verdienen. 

Kinder sah er nach wie vor gern und trug auch meist Zuckersachen, Pfennige 
u. a. m. bei sich, um sie zu beschenken. Es freute ihn, wenn er auf der Strasse 
hörte: „Z. schenkt mir was!“ Eine unlautere Absicht hatte er bei der Vertheilung 
solcher kleinen Gaben nicht. Erst im Juli 1899 kam wieder so ein Reiz über ihn, 
als er etwas Bier (3—4 Glas) getrunken hatte. Dass er 1898 an die Geschlechts¬ 
theile der 12 Jahre alten \V. gegriffen hat, stellte er stets in Abrede, dieses 
Mädchen habe seine Angaben auch nur aus Angst vor dem Landjäger gemacht. 

Den Vorfall vom 16. Juli 1899 beschrieb er stets so wie bei seinen ersten 
ersten Angaben in den Acten. Er war von Hause weggegangen, um zu einem 
Waldfeste sich zu begeben. Auf dem Wege zur Stadt hinaus begegneten ihm die 
H. und die D. Da er diesen bei der Eröffnung des Felsenkellers im Mai 1899 
etwas versprochen hatte, so sagte er ihnen, sie möchten nach dem Felsenkeller 
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gehen, er komme dahin und gebe ihnen dann das im Mai Versprochene. Gr machte 
hierauf noch einen Spaziergang von y 2 — 3 A Stunden Dauer und begab sich nach 
dem Felsenkeller. Hier brachte er jedem der Mädchen 1 Krug Bier, trank dann 
selbst 3—4 Krüge und brachte dann den Mädchen, welche sich ausserhalb des 
Kellers aufhielten, einen weiteren Krug Bier nebst Wurst. Von dem Bier wurden 
die Mädchen heiter, und er setzte sich zu ihnen an einen Kain. Da kam jene Er¬ 
regung wieder über ihn, er nahm eines der Mädchen nach dem anderen in die 
Arme, dann auf den Schooss und betastete ihre Waden. Die Betastung der Waden 
genügte ihm, er gab jeder noch 20 Pf. Er bestritt stets lebhaft, etwas davon zu 
wissen, die Geschlechtstheile der Mädchen damals berührt zu haben, ebenso wenig 
wollte er an sonst etwas von dem über den Vorgang in den Acten Niedergelegten 
sich erinnern. 

Nach der Betastung der Waden trank er im Felsenkeller noch ein Glas Bier 
und begab sich nach Hause. Unterwegs holte ihn ein Mann ein und sagte, man 
müsse die Sache beim Amtsgericht anzeigen. Mehr wollte er nie von jenen Vor¬ 
gängen wissen. Er habe nur gesagt, es sei alles so, wie die Mädchen angegeben, 
weil er gedacht habe, er komme dann eher aus dem Gefängnis heraus, weil er 
1894 auch V 4 Jahr geschenkt erhalten hatte, weil er Alles zugegeben, auch das, 
was nicht stimmte. 

Ueber diese Vorgänge, die Betastung der Geschlechtstheile der kleinen 
Mädchen, erzählte er ganz ungenirt. 

Immer wieder gab er an, er habe darin nichts Strafbares gesehen. Er habe 
geglaubt, strafbar sei er nur, wenn er geschlechtlich mit kleinen Mädchen verkehrt 
hätte, wenigstens sei, wenn er Aehnliches in der Zeitung gelesen, immer von ge¬ 
schlechtlichem Umgang die Rede gewesen. Der Vorhalt, dass er es aber, nachdem 
er 3 /i Jahre dafür im Gefängniss gewesen, hätte wissen müssen, dass es verboten, 
rief bei ihm nur einen Weinausbruch hervor, und mit seiner Angabe, dass er es 
für nicht verboten gehalten habe, kam er ganz schwachsinnig immer wieder. 
Wenn er nicht durch das Bier nicht recht im Kopfe gewesen wäre, hätte er es 
ganz gewiss nicht gethan. 

Für das Verwerfliche und Unmoralische seines Thuns hat er gar keine 
Einsicht. 

Wenn er wieder in’s Gefängniss komme, breche ihm der Gram das Herz ab, 
das überlebe er nicht. 

Er versicherte dann oft wie ein Kind, er wolle fromm sein, es nicht wieder 
thun, 2 mal in der Woche wolle er sich hier vorstellen, nie wolle er ohne seine 
Tochter mehr ausgehen, nur vor dem Gitter des Gefängnisses solle man ihn be¬ 
wahren. Das Gitter scheint überhaupt der wesentlichste Eindruck zu sein, der 
ihm von seinem Gefängnissaufenthalt her verblieben ist; wiederholt rief er kläglich 
aus: „Ich sehe das Gitter, das Gitter!“ — 

Gutachten. 

Nach dem Vorliegenden kann kein Zweifel darüber herrschen, 
dass Z. geisteskrank ist und zwar leidet derselbe an Dementia senilis 
(Altersblödsinn). 

Die Erscheinungen dieser Erkrankung treten bei ihm auf körper- 
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lichem wie geistigem Gebiete auf das Deutlichste zu Tage. Wie sehr 
häufig, so hat sich auch bei Z. this Leiden nicht plötzlich entwickelt, 
sondern allmählich fortschreitend ist es zu einer erheblichen Abnahme 
der geistigen Fähigkeiten gekommen. 

Schon normaler Weise pflegt im Alter die psychische Persönlich¬ 
keit eine Wandlung zu erfahren. Eine solche Aenderung wird um so 
frühzeitiger und in einem um so erheblicheren Grade auftreten, als 
das betreffende Gehirn selbst eine verminderte Widerstandsfähigkeit 
besitzt, sei- es, dass es sich um ein von Hause aus minderwerthiges 
Gehirn handelt, sei es, dass die Schicksalsschläge des Lebens, un¬ 
günstige Verhältnisse, Krankheiten die Widerstandsfähigkeit gemindert 
haben. 

Z. ist nun einer Familie entsprossen, in welcher schon Geistes¬ 
krankheiten vorgekommen sind. Eine nahe Verwandte, eine Schwester 
der Mutter, war geisteskrank. In der Nachkommenschaft solcher 
Familien findet man nicht selten schwach veranlagte, in der Ent¬ 
wickelung zurückgebliebene Gehirne. So hören wir auch von Z., dass 
er in der Schule schlecht lernte, dass ihm besonders das Rechnen 
Schwierigkeiten bereitete und dass er sich sehr anstrengen musste, 
um seine Examina zu bestehen. 

Berücksichtigen wir noch die Art seines Berufes, die damit ver¬ 
bundenen körperlichen Anstrengungen, den Aufenthalt im Freien bei 
kalter und schlechter Witterung, berücksichtigen wir ferner den Um¬ 
stand, dass er im Jahre 1878 einen schweren Typhus und im Jahre 
1890 eine Influenza zu überstehen hatte, so sind hinreichend Momente 
vorhanden, welche ein frühzeitigeres und schwereres Auftreten von 
Alterserscheinungen hervorzurufen geeignet sind. 

Auf das Geschwür am Penis, welches immerhin die Möglichkeit 
einer luetischen Infection offen lässt, will ich dabei gar kein grösseres 
Gewicht legen, da die Angaben des Z. hierüber ungenau sind und 
deutliche Residuen, wie sie häufig eine syphilitische Infection hinter¬ 
lässt und wie wir sie in Narben am Penis, Narben und Drüsen¬ 
schwellungen in verschiedenen Körperregionen zu finden gewohnt sind 
nicht nachweisbar sind. Nur der Augenspicgelbefund, die Blässe der 
(‘inen Papille, die abnorm geschlängelten Gelasse, Erscheinungen, 
welche auf eine abgelaufene Sehnervenentzündung hindeuten, Hessen 
vielleicht daran denken, dass wir hier Processe, wie sie im Gefolge 
von Lues manchmal beobachtet werden, vor uns haben. 

Um auf das oben Angeführte zurückzukommen, so ist gerade be- 
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ziiglich der Influenza bekannt, dass nicht selten bei älteren Leuten 
im Anschluss an dieselbe eine auffällige Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten sich einstellt, 

So berichtet uns Z., dass er von der Zeit der durchgemachten 
Influenza an eine Abnahme der körperlichen und geistigen Kräfte an 
sich bemerkte. Märsche und Arbeiten, welche ihm früher leicht fielen 
machten ihm grosse Mühe, nahmen mehr Zeit in Anspruch. Er litt 
viel an Kopfschmerz, wurde vergesslich und bemerkte zugleich, dass 
er schon nicht unerheblich geringere Mengen Alkohols im Kopfe ver¬ 
spürte, wie früher. Eine wesentliche Verschlechterung dieses Zu¬ 
standes stellte sich dann im Jahre 1894 ein. Seine Berufsgeschäfte 
fielen ihm noch schwerer, kleine Rechenaufgaben, besonders Multipli- 
ciren, konnte er nur mit Anstrengung ausführen. Vielfach vergass er 
geschäftliche Aufträge. 

Es traten nun auch Schwindelanfälle auf. Des Näheren finden 
wir den damaligen Zustand des Z. in dem ärztlichen Gutachten ge¬ 
schildert, welches anlässlich der in jenem Jahre zuerst begangenen 
.Sittlichkeitsdelicto erstattet wurde. Die ; Diagnose lautete damals auf 
„beginnenden Altersblödsinn u , Man nahm jedoch an, dass die in- 
tellectuelle und moralische Schwäche noch nicht so erheblich war, 
dass die freie Willensbestimmung dadurch aufgehoben gewesen wäre, 
sondern dass man nur mildernde Umstände zubilligen könne. 

Nach einem weiteren Gutachten hatte dann während des Jahres 1895, 
als Z. imGefängniss war, der Altersblödsinn weitere Fortschritte gemacht. 

Die körperlichen Kräfte hatten abgenommen, das Muskelzittern, 
der Kopfdruck, die Schlaflosigkeit hatten sich gesteigert. Die in- 
tellectuelle Leistungsfähigkeit halte zusehends abgenommen, besonders 
auffallend war die Gleichgiltigkeit und Sorglosigkeit, welche er an den 
Tag legte, trotz seiner schlimmen Lage. 

Im Verlaufe der nächsten Jahre hat dann allmählich die Krank¬ 
heit ihren derzeitigen Grad erreicht. 

Schon bei der blossen Betrachtung macht Z. den Eindruck eines 
alten schwachen Mannes. Vornübergebeugt, zusammengesunken, 
trippelnden Schrittes, das Gesicht in Furchen gelegt, die Haare weiss 
sehen wir ihn daherkommen. 

Die nähere Untersuchung hat sodann eine ganze Reihe weiterer 
körperlicher Erscheinungen zu Tage gefördert, welche wir bei alters¬ 
schwachen Personen anzutreffen pflegen. 

Die Museulatur ist schlaff, die Körperkräfte sind gering, die 
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TTornhaul zeigt beginnenden Greisenbogen. die Linse in der Peripherie 
leichte Trübungen (beginnender Allersstaarj, das Gehör ist herab¬ 
gesetzt, die Bewegungen sind seit wer fällig, die ausgestreckten Arme, 
die gespreizt ausgestreckten Finger zittern lebhaft, ebenso die besor¬ 
gest reckte Zunge und öfters die Lippenmusculatur bei anstrengenderen 
Bewegungen, die »Schrift ist ausgesprochen zitterig, überhaupt geräth 
der ganze Körper leicht ins Zittern. Dazu gesellt sich eine Reihe 
weitererer Erscheinungen, welche auf krankhafte Veränderungen im 
Hirn- und Rückenmark hindeuten: die häuligen Kopfschmerzen, die 
öfters auftretenden Sehwindelanfälle, die. wenn auch geringe. Läh¬ 
mung der rechten Gesichtshälfte, die »Steigerung der Reflexe, besonders 
der Kniephänomene. 

Ausgesprochen sind ferner vorhanden die Alterserscheinungen an 
den Blutgefässen. Diese lassen deutlich die arteriosklerotische Ver¬ 
änderung (Verhärtung) erkennen. Bei dem ausgesprochenen Grade, 
in welchem dieselbe an den Blutschlagadern der Anne, Beine und 
der »Stirne vorhanden sind dürfen wir hier mit Recht auch eine solche 
an den Blutgefässen des Hirns selbst und daraus resultirend eine 
mangelhafte Ernährung desselben annehmen. 

Auf psychischem Gebiete ist es zunächst die Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten, die Abnahme der Intelligenz, welche uns bei 
Z. entgegentritt. Aeussere Eindrücke vermag er geistig nur ungenügend 
und unsicher zu verarbeiten, die Bildung von »Schlüssen und Urtheilen 
ist erschwert. Das Denken geht bei ihm langsam, auf eint' Antwort 
auf schwierigere Fragen muss er sich lange besinnen. 

Er kommt zu keinem rechten »Schluss darüber, warum er eigentlich 
in der Klinik sich befand, welches die Veranlassung zu seiner Unter¬ 
bringung in derselben war. Er begnügt sich mit der Annahme einer 
Art »Strafanstalt und vermag auch nicht recht klar darüber zu werden, 
nachdem man es ihm wiederholt gesagt hat. Den Umstand, dass er 
bei seinen ersten Delicten Alles zugestanden, hält er für die Ver¬ 
anlassung, dass ihm ] / 4 Jahr der »Strafe erlassen wurde. Er glaubt 
nun daraus schliessen zu dürfen, wenn er auch diesmal gegen sein 
besseres Wissen Alles eingestellt, besser durchzukommen und erklärt, 
('s sei Alles so gewesen, wie die Mädchen angegeben, obwohl er. wie 
er später wiederholt versichert, sich der »Sache in dieser Weist' nicht 
erinnern kann. 

Ebenso sonderbar muss uns der »Schluss erscheinen, wehdien er 
aus der Leelüre der Tageszeitungen gezogen hat. Weil hier bei .Sitt- 
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lichkeitsverhrechen immer von geschlechtlichem Missbrauch die Rede 
gewesen sei, habe er annehmen zu müssen geglaubt, dass die Mani¬ 
pulationen, welche er mit der Hand vorgenommen, kein Sittlichkeits¬ 
vergehen und nicht strafbar seien. Selbst der Einwand, dass er wegen 
der gleichen Sache schon einmal 3 / 4 Jahre im Gefängniss war, vermag 
in dieser seiner Annahme keine Aenderung herbeizuführen. Er vermag 
sich auch nicht zu der Vorstellung aufzuraffen, dass sein Handeln 
auch aus höheren moralischen Gründen sündhaft, verwerflich sei. 

Sein moralisches Fühlen ist überhaupt nicht unerheblich ge¬ 
schädigt. 

Neben diesen Mängeln zeigt sich auf dem Gebiete des Gedächt¬ 
nisses eine sehr erhebliche Störung. 

Viele Zeitangaben sein früheres Leben betreffend sind ungenau, 
er weiss nicht genau, wann seine Frau gestorben ist, wann seine 
Töchter geboren, wie alt diese sind. Er vermag die Monatsnamen 
nicht mehr richtig von hinten aufzusagen, er kennt, die 10 Gebote 
nicht mehr recht, auch bekanntere Daten aus Geographie und Ge¬ 
schichte sind ihm entfallen, irgend schwierigere Rechenaufgaben kann 
er nicht mehr oder nur mit grosser Mühe lösen. 

Besonders aber fällt die Gedächtnissschwäche hinsichtlich der 
Ereignisse der letzten Vergangenheit auf. Was er an dem einen Tag 
gethan, gegessen hat. weiss er häufig am folgenden schon nicht mehr, 
er weiss nicht wie lange er hier ist, nicht selten weiss er auch nicht 
bestimmt, ob wir uns im Jahre 1890 oder 1899 befinden. 

Des Weiteren macht sich bei ihm eine Verödung des Gemüths- 
lcbens geltend. Stumpf und theilnahmslos sitzt oder steht er umher, 
macht sich keine besonderen Gedanken wegen der Zukunft, hat 
keinerlei Bedürfnis zu einer Beschäftigung, keinerlei Interesse. 

Daneben besteht noch eine Steigerung der gemüthlichen Er¬ 
regbarkeit, welche # im Vergleich zu dem gewöhnlichen stumpfen Ver¬ 
halten um so auffallender wirkt, das ist die weinselige Rührung, 
welche bei ihm zu förmlichen Weinkrämpfen sich steigert und sobald 
irgend ein ihn näher berührendes Thema angeschlagen wird, sich 
zeigt, um ebenso rasch, wie sie gekommen, wieder zu verschwinden. 

Fassen wir die angeführten Erscheinungen zusammen, so kann 
ein Zweifel darüber, dass es sich hier um einen nicht unerheblich 
weit vorgeschrittenen Fall von Dementia senilis (Altersblödsinn) 
handelt, nicht bestehen. Die gebotenen Erscheinungen sind so cha¬ 
rakteristisch, die Zahl der objeetiv nachweisbaren Symptome ist so 
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gross, dass damit die Frage einer eventuellen Simulation von vorn¬ 
herein als hinfällig erscheinen muss. 

Tn welchem Zusammenhang sieben nun die \on Z. begangenen 
Sittlichkcitsverbreehon mit der hei ihm nachgewiesenen Geistesstörung? 

Bei den an Altenblödsinn Leidenden ist der Geschlechts!rieh 
nicht selten gesteigert und äussert sich unter anderem auch in un¬ 
züchtigen Handlungen, namentlich an Kindern. Infolge ihrer morali¬ 
schen und ihrer Willensschwäche vermögen sie dann auch nicht dem 
auftretenden Triebe die entsprechenden Gegenvorstellungen, Hemmungen 
entgegen zu stellen. 

Dies ist auch in unserem Falle so gewesen und zwar dürfen 
wir annehmen, wie Z. es selbst sagt, dass hier in einem Theil der 
Reate wenigstens, noch vorheriger AJcoholgenuss eine mit auslösende 
Rolle gespielt hat. 

Auf Rechnung desselben in Gemeinschaft mit der geschlechtlichen 
Erregung könnten wir bei dem Vorfall H. und D. auch den von Z. 
angegeben Erinnerungsausfall setzen. Fs ist aber auch möglich, dass 
Z. absichtlich die Sache anders darstellt, indem er infolge seines 

Schwachsinns meint, wenn er nur die Beine berührt habe, bekomme 
er eine geringere Strafe und dass er daher einfach lügt. Dieses 

Lügen hinwiederum müssten wir aber auf Rechnung seiner moralischen 
Defecte setzen. Unter allen Umständen sieht indess fest, dass Z. in¬ 
folge seines geschwächten Verstandes in die strafrechtliche Bedeutung 
seiner Vergehen die klare Einsicht mangelt. 

Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab: 

1. p. Z. ist geisteskrank. Derselbe leidet an Altersblödsinn. 

(Dementia senilis). 

2. p. Z. befand sich zur Zeit der incriminirten Handlungen in 

einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande 
krankhafter Störung der Geistesfhätigkeit. 

Es treten uns also auch hier wieder diejenigen Krankheitsformen 
entgegen, welche erfahrungsgemäss sehr häutig bei sexuellen Doli den 
speciell in forensischer Hinsicht eine Rolle spielen: Epilepsie und 
geistige Schwäehezustünde. 

Di»* Urtheilsschwäche, das Wegfällen von Hemmungen, das krank¬ 
haft veränderte Bewusstsein sind dabei in letzter Linie die für das 
Zustandekommen der Deliete in Betracht kommenden krankhaften 
Momente. 
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Unter ihrem Einfluss kam es in unseren Fällen zu den mehr 
weniger gewaltthätigen Nothzuehtversuehen, dem Verkehr mit Ge¬ 
schwistern. unsit(liehe Betastung derselben, Missbrauch von Thieren. 
Belastung der Genitalien kleiner Mädchen. 

Meinem hochverehrten Lehrer und früheren Chef. Herrn Professor 
Dr. E. Sicmerling spreche ich auch an dioser Sieile meinen ehr¬ 
erbietigsten Dank aus für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung 
dieser Gutachten. 
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Obergutachten 

der König!. Wissenschaft!. Deputation für das Medicinalwesen 

betreffend 

ärztliche Anmeldepflicht bei Unterleibstyphus. 

„ . . Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner, 

Referenten: Gch . Med ._ Rath Prof< Dr . Gerhard. 


An den 

Königlichen Staatsminister und Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
Herrn Dr. Studt, Excellenz, hier. 

Kure Excellenz haben durch hohen Erlass vom 3. Deeembcr 
d. Js. von der gehorsamst Unterzeichneten Wissenschaft liehen Depit- 
tation ein Obergut achten über die vom Königlichen Landgericht zu 1L 
durch Beschluss vom 13. November 1901 gestellte Frage erfordert, 
„ob unter Typhus im Sinne der Allerhöchsten Ordre vom 8. August 
1835 (G.-S. S. 240) auch der Enterleihstyphus zu verstehen ist“. 

Veranlassung dazu gab nachstehendes Vorkommniss. 

Der Arzt Dr. v. T. in ('., welcher den Zimmermann B. an 
Unterleibstyphus behandelt, die Erkrankung aber nicht polizeilich an¬ 
gemeldet hatte, gab bei der amtlichen Vernehmung, aus welchem 
(»runde er die Anmeldung unterlassen hätte, an, dass er sich zu den¬ 
selben nicht für verpflichtet halte, da im Regulativ vom 8. August 
1835 mit Typhus der Fleck-, nicht aber der Unterleibstyphus gemeint 
sei. wedelt’ letzterer beim Erlass des Regulativs rioedt nicht bekannt 
gewe*se‘n sei. 

Der Kreisphysieiis Dr. M. in C. gab am 30. Ortober 1900 sedn 
(iiitaediten dahin ab. dass die Ansieht des Dr. v. T. irrthönilich sei. 
ektss der Flecktyphus im Regulativ garnicht erwähnt werde, und dass 
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eher anzunehmen sei, mit dem Typhus des Regulativs sei der Unter¬ 
leibstyphus und nicht der Flecktyphus gemeint. 

Der Kreisphysieus Dr. W. in C. begutachtete bei seiner gericht¬ 
lichen Vernehmung am 14. Januar 1901, dass über die Meldepflicht 
des Unterleibstyphus nach dem Wortlaut des Regulativs und nach der 
Entscheidung des Kammergerichts vom 28. Februar 1898 kein Zweifel 
bestehen könnte. 

Der Kreisphysieus Dr. K. in R. begutachtete bei seiner gericht¬ 
lichen Vernehmung am 5. Februar 1901, dass mit dem Typhus des 
Regulativs auch der Unterleibstyphus gemeint sei. 

Trotz dieser übereinstimmenden Aussagen der drei beamteten 
Aerzte beschloss das Königliche Landgericht, Strafkammer 1, zu R. 
am 14. März 1901, das Provinzial-Medieinal-Collegium in B. um ein 
(lutachten darüber zu ersuchen, ob unter Typhus im Sinne der Aller¬ 
höchsten Cabinetsordre vom 8. August 1885 auch der Unterleihs¬ 
typhus zu verstehen sei. 

Das unter dem 2. Mai 1901 erstattete Gutachten der genannten 
Behörde ging dahin, dass beim Erlass des Regulativs vom 8. August 
1835 die wissenschaftliehe Unterscheidung von Flecktyphus und 
Unterleibstyphus noch nicht stattgefunden hätte, unter dem Typhus 
des Regulativs daher alle Formen desselben, mithin auch der Unter¬ 
leibstyphus, zu verstehen seien. 

Trotzdem also die Aussagen der genannten drei beamteten Aerzte 
durch das Gutachten des Provinzial-Medioinal-Collegiuins bestätigt 
wurden, sprach das Landgericht am 5. Juni 1901 den Angeklagten 
von der Anklage eines Vergehens gegen § 327 Abs. 1 St.-G.-B. frei, 
weil inzwischen Verjährung erfolgt wäre. 

Der Erste Staatsanwalt bei dem Königlichen Landgericht zu R, 
legte gegen das freisprechende Erkenntniss unter dem 7. Juni 1901 
Berufung ein, und das Reichsgericht hob unter dem 15. October 1901 
das Urtheil des Landgerichts zu R. auf und verwies die Sache zur 
anderweiten Verhandlung und Entscheidung an die Vorinstanz zurück. 

Diese aber fasste auf Ansuchen des Angeklagten am 13. No¬ 
vember 1901 den Beschluss, ein Obergutachten der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwesen darüber einzuholen, ob 
unter Typhus im Sinne der Allerhöchsten Cabinetsordre vom 8. August 
1835 (G.-S. S. 240) auch der Unterleibstyphus zu verstehen sei. 
Unter Wiederanschluss der Acten erstatten wir ganz gehorsamst das 
nachstehende 
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Gutachten. 

Die Entscheidung der Frage, was unter dem Typhus des Regulativs 
zu verstehen sei, ist nur zu treffen auf Grund einer Betrachtung des 
wissenschaftlichen Standpunktes, welchen die Verfasser des Regulativs 
nach dem Stande der damaligen Krkenntniss eingenommen halten 
müssen. Es ist daher unseren Ausführungen eine kurze historische 
Bet rachtung vorauszuschicken. 

E. Romberg in v. Mering’s Lehrbuch der inneren Mediein — 
Jena 1901 p. 180 — leitet die Besprechung des Fleckliebers iFebris 
exanthematica) mit folgenden Sätzen ein: 

„Das Fleckfieber ist bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts und 
länger mit dem Unterleibstyphus zusammen geworfen worden. Auch 
nachdem man seine Specifität erkannt hatte, blieb es als eine dem 
Typhus nahestehende Krankheit unter dem Namen Flecktyphus. Typhus 
exanthematicus, bestehen. Erst C ursch mann erbrachte in unwider¬ 
leglicher Weise den Beweis seiner Zugehörigkeit zu den acuten Ex¬ 
anthemen.“ Um die Richtigkeit dieser Angabe zu prüfen, muss man 
auf die medieinischen Schriftsteller früherer Jahrhunderte zurückzugehen. 

Bekannt, sind die zahlreichen Epidemien und die grossen Ver¬ 
heerungen, welche die Pest im Mittelalter in der ganzen civilisirt.cn 
Well, nicht zum wenigsten auch in Deutschland verursacht hat. 
Mit diesem Namen bezeichnete man ursprünglich aber nicht nur die 
eigentliche Drüsen- oder Bubonenpest, welche heut allein diesen 
Namen trägt, sondern eine Anzahl verschiedener, sich durch sehr heftigen 
Verlauf und grosse Sterblichkeit auszeichnender Krankheiten. Erst im 
sechzehnten Jahrhundert lernte man von der Pest eine Krankheit 
unterscheiden, welche nicht mit. Bubonen oder Karbunkeln, dagegen mit 
einem eigenartigen Exanthem einherging, meist erheblich milder verlief 
als die Pest, weswegen man sie als pestichiae, kleine Pest, oder 
petecchiae, Ausschläge bezeichnete. Diese Krankheit, welche mit (lern 
Fleckfieber identisch ist, wurde zuerst 1546 von Girolamo Fra- 
eastori in seinem klassischen Werkt* „De eontagione et contagiosis 
morbis eortumpie curatione“ treffend beschrieben. In der zweiten 
Hälfte des 16. Jahrhunderts trat die Krankheit wiederholt, und in 
verschiedenen Ländern epidemisch auf. Es geht aber aus den Schil¬ 
derungen der damaligen Aerzte deutlich hervor, dass neben dem 
eigentlichen Flecklieber je und dann auch Fälle von Rückfallfieber 
und von Unterleibstyphus als Febris peticularis oder als pestilentes 
febres beschrieben wurden. 
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Krst zu Beginn des 18. Jahrhunderts begann man zu ahnen, dass 
es sieh hierbei um speeilisch verschiedenartige Krankheiten handelte. 

Schon im Jahre 1824 beschrieb Spigelius in Padua eine fieber¬ 
hafte Krankheit, welche mit Entzündung und sphacelus in der Jleoeöcal- 
gegeud einherging, l’nd im Jahre 1659 unterschied Willis von der 
Febris pestilens die Febris lenta, welche mit Anschwellung der Mesen- 
terialdrüsen und Pusteln im Dünndarm verlaufen sollte. Die erste 
unzweifelhafte Beschreibung des Abdominaltvphus aber gab erst Hux- 
ham auf Grund seiner Beobachtungen gelegentlich einer Epidemie in 
Plymouth im Jahre 1737, die dann im Jahre 1760 durch Rüderer 
und Wagler und im Jahre 1767 durch Louis in Paris durch sorg¬ 
fältige pathologisch-anatomische Untersuchungen vervollständigt wurde. 
Schon Huxham unterschied die Feines lentae et nervosae, die dem 
heutigen Abdominaltvphus entsprechen, von den Fehles pestilentes et 
petechiales, dem heutigen Flecklieber. 

Allein obwohl zahlreiche bedeutende Aerzte, u. A. auch Pringle 
für die specilische Verschiedenheit der beiden Krankheiten eintraten, 
kam diese Anschauung doch vorläufig nicht zur Geltung. Vielmehr 
gab man, namentlich auf Grund von Darlegungen von Sims — 0b- 
servations on epidemio disorders, willi remarks on nervous and 
malignant fevers (London 1773) S. 246 — höchstens graduelle Unter¬ 
schiede zwischen den „putriden" (Fleckfieber) und „schleichenden“ 
(Unterleibstyphus) Nervenfiebern zu. 

Auch das klassische Werk von J. V. v. IIiIdenbrand „über den 
ansteckenden Typhus“ Wien 1810 — welches eine vorzügliche 
Schilderung dos Fleekfiehers enthält und für die specilische Natur 
desselben eintritt. wirft das Flecklieber noch mit dem Abdominaltyphus 
zusammen. 

Dies findet augenscheinlich seine Erklärung in dem Umstande, 
dass bis an das zweite Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts hinein das 
Fleckfieber den Unterleibstyphus an Häufigkeit erheblich überwog 
und sich namentlich als Kriegs- und Lagertyphus geltend machte, 
während sich etwa vom Jahre 1817 ab Epidemien von Schleim- und 
Nervenfiebern. die unzweifelhaft mit dem Unterleibstyphus identisch 
waren, zu häufen begannen. Arbeiten, wie die von Petit et Serres 
über das entere- und mesenterisebe Fieber — Paris 1814 —. Trousseau 
et ßretonneau über die Dysenterie —von P. Ch. A. Louis, der 
den Namen „lievre typhoide“ einführte — 1829 —, von C. F. v. Pom¬ 
mer, der Beiträge zur Kemiluiss des „sporadischen" Typhus lieferte — 
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Tübingen 1821 —, u. A. trugen zur wissenschaftlichen Erforschung 
des Unterleibstyphus bei. Aber eine klarere Gestalt gewann die Lehre 
vom Typhus erst nach dem Jahre 1840, als namentlich Gerhard 
und Pennock in Philadelphia 1837, W. Jenner 1849, Griesinger 
1857, Murchison 1862 für die Verschiedenheit des Fleckfiebers und 
des Unterleibstyphus eintraten. 

Wie weit man noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts von 
der allgemeinen Anerkennung dieser Verschiedenheit entfernt war, gebt 
u. V. daraus hervor, dass der berühmte Berliner Kliniket J. L. Schön- 
lein in seinen Vorlesungen den Typhus abdominalis und den Petechial¬ 
typhus als zwei Arten einer Krankheitsfamilie darstellte, und dass 
A. W. Hirsch noch im Jahre 1858 in den einleitenden Worten zur 
Besprechung der typhösen Fieber ausdrücklich hervorhebt, dass es 
„bis jetzt weder auf klinischem, noch anatomischem oder chemischem 
Wege gelungen ist, die diesen Process characterisirenden, ihm wesent¬ 
lichen Eigentümlichkeiten festzustellen und man sich in Folge dessen 
eben darüber noch nicht hat einigen können, welche Krankheitsformen 
dem Typhus eigentlich zuzuzählen sind. u 

Sehr characteristiseh sind die Ausführungen von TT. TIaeser, mit 
denen er die Besprechung dieser Frage in seinem Lehrbuch der Ge¬ 
schichte der Medicin und der epidemischen Krankheiten — Jena 1882 — 
schliesst: „Nichts destoweniger scheint es bedenklich, die speeifische 
Verschiedenheit der exanthematischen und der abdominalen Typhus¬ 
form als ein keines weiteren Beweises bedürftiges Axiom hinzustellen. 
Denn so nahe es liegt, die Beobachtungen der Verteidiger der Identität 
der beiden Typhusformen, unter denen sich aber doch Kliniker des 
ersten Ranges befinden, auf diagnostische Irrthümer zurückzuführen, 
so wird gerade dadurch bewiesen, dass cs einzelne Fälle, vielleicht 
ganze Epidemien giebt, in denen die Merkmale beider Formen inein¬ 
ander fliessen. Den Kernpunkt dieser ganzen Angelegenheit bildet 
offenbar die Frage nach der Existenz specifiseher, den einzelnen Formen 
der typhösen Erkrankungen eigenthümlicher Krankheitsgifte. So lange 
diese nicht unzweifelhaft nachgewiesen sind, bleibt auch dieser Gegen¬ 
stand auf Vermuthungen beschränkt. 

Diese Ausführungen von TIaeser sind durch die weitere Ent¬ 
wickelung der wissenschaftlichen Forschung als richtig erwiesen worden. 

Auch das sogenannte Rückfallfieber wurde früher als Typhus 
angesehen, und erst in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
wurde es als eine Krankheit sei generis erkannt. Aber der sichere 
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Nachweis seiner Speeifität gelang erst von dem Augenblicke ab, als 
Obermeier 1873 den Erreger der Krankheit, die Reeurrens-Spirochäle, 
entdeckte. 

Mit dem Unterleibstyphus ist es genau so gegangen. Die Dis- 
cussion über die Frage, ob er eine leichtere Form des eigentlichen 
Typhus oder etwas für sich Besonderes sei, war. wie wir sehen, zu 
Anfang der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts noch nicht abge¬ 
schlossen. Aber auch hier kam Klarheit, als durch R. Koch, Eberth 
und Gaffky der Typhusbacillus als die Ursache des Unterleibstyphus 
erkannt, und somit der unumstösslich sichere Nachweis seiner Ver¬ 
schiedenheit vom Fleckfieber geführt wurde. 

Blicken wir auf diese kurze historische Darlegung zurück, so 
haben wir gesehen, dass der Typhus bis in das 16. Jahrhundert hinein 
mit der Fest zusammengeworfen wurde. Erst da begann man die 
typhösen Fieber als etwas von der Pest Verschiedenes zu erkennen. 
Aber die weitere Unterscheidung der typhösen oder nervösen Fieber 
als verschiedene Krankheitsformen liess noch lange auf sich warten. 
Stimmen einsichtsvoller Aerzte, die schon Mitte des 18. Jahrhunderts 
den Unterleibstyphus als etwas Besonderes beschrieben, blieben in der 
Minderheit, erst von der Mitte des vorigen Jahrhunderts ab fanden sie 
in weiteren Kreisen Gehör, und erst im letzten Drittel des vorigen 
Jahrhunderts war die Frage entschieden. Heute denkt kein gebildeter 
Arzt mehr daran, Fleckfieber, Unterleibstyphus und Rückfallfieber als 
verschiedene Formen einer und derselben Krankheit aufzufassen. 

Die Gründe dafür, dass diese Erkenntniss sich so spät Bahn ge¬ 
brochen hat, liegen hauptsächlich darin, dass die Entwickelung der 
Medicin zu einer Naturwissenschaft eigentlich erst in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts sich vollzogen und dass man erst 
von da ab gelernt hat, eine Reihe exacter Untersuchungsmethoden, 
die Thermometrie, die Auscultation und Percussion, vor Allem die 
Mikroskopie in den Dienst der Heilkunde zu stellen und dass bis zu 
Anfang des vorigen Jahrhunderts die pathologische Anatomie noch in 
den Kinderschuhen steckte. 

Bezüglich der Bezeichnung des Typhus hat sich eine sehr be- 
merkenswerthe Wandlung vollzogen. Als man ahnte, dass der Unter¬ 
leibstyphus etwas Besonderes sei, bezeichnete man ihn als fievre ty¬ 
phoide (1829), als typhusartiges Fieber, während man den Namen 
des eigentlichen Typhus für den Flecktyphus reservirte. Als man das 
Rückfallfieber abzugrenzen begann, nannte man es in gleicher Weise 
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Typhus recurrens. Im Laufe der Zeit halten sowohl diese Krankheit 
wie der Typhus exanthematieus den Namen Typhus verloren. Wenn 
man heutzutage von Typhus spricht, meint man ausschliesslich den 
Unterleibstyphus, während man die beiden anderen Krankheiten als 
Fleekfiober und Rückfallfieber bezeichnet. 

Das hat mii seinen (.irund in einer Armierung der Krankheits- 
constitution. des sogenannten Lenins epidemicus, welche sich im Laufe 
des vorigen Jahrhunderts vollzogen hat. War bis Ende des zweiten 
Decenniums des vorigen Jahrhunderts der Flecktyphus am häufigsten, 
neben dem der Unterleibstyphus mehr in den Hintergrund trat, so 
dass man ihn gelegentlich als „sporadisch“ bezeichnen konnte, so 
trat von jenem Zeitpunkt ab der Flecktyphus mehr zurück, während 
die Epidemien von Unterleibstyphus an Zahl und Ausdehnung sich 
mehrten, und heutzutage das Fleckfieber bei uns nur noch vereinzelt 
aufzutreten pflegt. 

Nach dieser Darlegung wenden wir uns der uns gestellten Frage 
zu. ob unter Typhus im .Sinne des Regulativs vom 8. August 1835 
auch der Unterleibstyphus zu verstehen sei. 

Das Regulativ, welches durch Allerhöchste Cabinets-Ordre vom 
8. August 1835 verkündet worden ist, ist von dem Präsidenten der 
Medicinalabtheilung, Wirklichen Leheimen Ohermedicinalrath Professor 
Dr. Rust, in den Jahren vorher, also zu Beginn des 4. Decenniums 
des vorigen Jahrhunderts ausgearheitet worden, also zu einer Zeit, 
als die Frage der Specilität des Unterleibstyphus noch nicht einmal 
Legenstand ernstlicher Diseussion, geschweige denn schon entschieden 
war. Die Begriffe nervöse, gastrisch-nervöse, schleichende, Faul- 
lieber u. s. w. gingen in den Köpfen der meisten Aerzte wirr durch¬ 
einander. und selbst der berühmte llildenbrand, der das Fleckfieber 
so klassisch beschrieb, vermochte es. wie wir gesehen haben, doch 
nicht vom Unterleibstyphus scharf zu unterscheiden. 

Nun unterliegt es keinem Zweifel, dass das Regulativ eine ganz 
ausgezeichnete Arbeit war, welche nicht nur für die damalige Zeit als 
klassisch anerkannt werden muss, sondern vieles noch heut als richtig 
zu Bezeichnendes enthält. Ebensowenig aber darf verkannt werden, 
dass die in demselben niedergelegten Darlegungen den ärztlichen An¬ 
schauungen der damaligen Zeit entsprachen. Es wäre durchaus irrig, 
vom Regulativ erwarten zu wollen, dass es den Unterleibstyphus vom 
Flecktyphus unterschiede, während das Gros der damaligen Aerzte, 
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darunter zahlreiche tüchtige Kliniker, an eine Unterscheidung beider 
Krankheiten von einander noch garnicht dachten. 

Noch in der 5. Auflage von Sehönlein’s Vorlesungen über all¬ 
gemeine und specielle Pathologie und Therapie, welche im Jahre 1841 
erschien, nimmt die Besprechung der die Typhen gemeinsam betreffenden 
Symptome über 12 Seiten ein, während dem Ganglientyphus, dem 
jetzigen Unterleibstyphus, im Speciellen gleichfalls nur 12, dem 
Petechialtyphus, dem jetzigen Fleckfieber, aber nur 9 Seiten gewidmet 
sind, vom Rückfallfieber aber noch gar keine Rede ist. 

Wie schwierig die Unterscheidung von Fleck- und Uhterleibstyphus 
in der vorbakteriologischen Zeit war. das erhellt am deutlichsten 
aus der Thatsache, dass noch am 21. Januar 1881 ein Runderlass 
des Preussischen Herrn Kultusministers nothwendig war, in welchem 
die Aerzte über die Diagnose des Flecktyphus unterrichtet werden 
mussten. 

Hiernach kann es keinem Zweifel unterliegen, dass zur Zeit, als 
das Regulativ erlassen wurde, Niemand daran dachte, dass sich die 
Vorschriften über den Typhus nicht auf alle typhösen Fieber, mithin 
auch den heutigen Unterleibstyphus, beziehen sollten. 

Herr Dr. v. T. beruft sich in seinen, an das Landgericht in R. 
gerichteten zahlreichen Zuschriften, welche seine Ansicht, dass der 
Unterleibstyphus vom Regulativ nicht mit gemeint sei, bestätigen 
sollen, auf eine Anzahl von Stimmen in der Presse, auf die noch mit 
einigen Worten eingegangen werden muss. 

Zunächst führt er den in No. 15 des 11. Jahrgangs (1898) der 
„Zeitschrift für Medieinalbeamte" veröffentlichten Aufsatz des Kreis- 
physikus Dr. Bräutigam an: „Ist das Unterlassen der Anzeige von 
Kindbettfieber, Diphtherie und Abdominaltyphus strafbar? u Bräutigam 
führt darin aus, dass die Nichtanzeige von Abdominaltyphus straffrei 
erscheine, weil zwar im Regulativ der Typhus erwähnt sei, es jedoch 
keinem Zweifel unterliegen dürfte, dass darunter der Flecktyphus, nicht 
aber auch der Abdominaltyphus gemeint sei; und er fährt fort: „Denn 
abgesehen davon, dass dies aus den in den §§ 35—40 des Regulativs 
enthaltenen Erklärungen und Restimmungen ohne Weiteres folgt, ist 
auch erst seit den Arbeiten von Gerhard und Pennock 1836 und 
von Louis 1841 der Abdominaltyphus als solcher erkannt und be¬ 
kannt geworden; das Regulativ ist aber bekanntlich schon am 8. August 
1835 durch Allerhöchste Cabinets-Ordre bestätigt worden. u 
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Diese Ausführungen sind insoweit zutreffend, als, wie wir ja 
oben eingehend dargelegt halten, eine genaue Erkenntnis« des Abdominal- 
typhus erst zur Zeit nach Erlass des Regulativs gewonnen wurde; sie 
sind aber insoweit unzutreffend, als sie diesen Schluss ziehen: „weil 
das Regulativ den Abdominaltyphus noch nicht kennt, ergo kann mit 
«lern Typhus der Abdominaltyphus nicht mit gemeint sein.“ Genau 
das Gcgentheil ist richtig. Gerade weil der Abdominaltyphus zur 
Zeit des Erlasses des Regulativs noch nicht als Krankheit sui generis 
erkannt war, musste ihn das Regulativ unter den Begriff des Typhus 
subsuminircn. Wie zutreffend diese unsere Auffassung ist, geht daraus 
hervor, dass, wie die Redaction der „Zeitschrift für Medieinalbeamie“ 
in einer Eussnotc zu der Arbeit von Bräutigam richtig bemerkt, die 
Gerichte bisher den Standpunkt, eingenommen haben, dass unter 
„Typhus“ im Sinne des Regulativs alle Typhusarten zu verstehen seien. 

Herr Dr. v. T. ist, wie er wiederholt hervorhebt, gerade durch 
den Artikel von Bräutigam zu seiner Ansicht geführt worden. Denn 
vor der Lectüre dieses Artikels will auch er den Lnterloihstyphus 
für anzeigeflichtig gehalten haben. Es ist in hohem Grade bedauerlich, 
wenn so wichtige Kragen, wie die Anzeigepflicht von ansteckenden 
Krankheiten ohne ausreichende Kenntniss der Geschichte der Medicin 
besprochen werden. 

Die Arbeit von Bräutigam hat auch andere Aerzte verwirrt, ln 
No. 35 des 25. Jahrgangs (1899) der Deutschen Medicinischen Wochen¬ 
schrift führte Dr. Steinberg in Lauban in einem Artikel: „Typhoide 
Erkrankungen nach dem Hochwasser vom 30. Juli 1897“ zunächst 
als zweifelhaft an, ob verdächtige Typhuserkrankungen auf Grund der 
Bestimmungen des Regulativs meldepflichtig seien, und citirte dann 
wörtlich die Ausführungen von Bräutigam als Beweis dafür, dass 
nicht einmal die Meldepflicht, für sicher erkannte Typhusfälle feststehe. 

Herr Dr. v. T. beruft sich ferner auf eine mit R. Unterzeichnete 
Notiz in Nr. 17 des 5. Jahrgangs (1899) der „Aerztlichen Sach¬ 
verständige n-Zeit ung“. worin es heisst: 

„Die AnzeigepHicht bei einer Reihe einheimischer Seuchen wird 
durch richterliche Urtheile immer weiter erschüttert. Ins nimmt es 
Wunder, dass noch keiu Erdteil ergangen zu sein scheint, nach welchem 
auch der Darmtyphus aus der Reihe der ansteckenden Darmkrank¬ 
heiten. welche anzeigepflichtig sind, ausscheidet, da derselbe bei Er¬ 
lass des famosen Regulativs vom 8. August 1835 zweifellos noch 
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nicht bekannt war, und aus der Fassung des letzteren zur Evidenz 
hervorgeht, dass ausschliesslich der Flecktyphus gemeint ist.“ 

Auch sprechen sich Roth und Leppmann in der von ihnen be¬ 
sorgten neuen Auflage des Sehloekow’se.hen Werkes unzweideutig 
dahin aus, dass mit dein Typhus des Regulativs lediglich der Fleck¬ 
typhus gemeint sei. 

Nun, wir haben oben überzeugend nachgewiesen, dass schon lange 
vor Erlass des Regulativs sich ausgezeichnete Beschreibungen des Ab¬ 
dominaltyphus in der Literatur finden, mithin die Bemerkung, dass 
der Abdominaltyphus bei Erlass des Regulativs noch nicht bekannt 
war, unrichtig ist. 

Es bleibt also nur noch zu prüfen, ob in der Thal „aus der 
Fassung des letzteren (des Regulativs) mit Evidenz hervorgeht, dass 
ausschliesslich der Flecktyphus gemeint ist”. 

Für die Entscheidung dieser Frage kommt zunächst § 75 des 
Regulativs in Betracht, in welchem die Aetiologie des Typhus be¬ 
sprochen wird. Dort heisst es: „Da die Erfahrung gelehrt hat, dass 
der Typhus, obschon späterhin durch Ansteckung sich fort pflanzend, 
doch ursprünglich durch eine eigenthümliehe Luftverderbniss entsteht, 
die besonders durch eine zu grosse Anhäufung von Menschen in einem 
verhältnissmässig engen Raume, wie am häufigsten z. B. in Kranken- 
und Armenhäusern, Gefängnissen u. s. w. hervorgebracht wird, u. s. w.“ 
Hieraus schliessen zu wollen, dass „ausschliesslich“ der Flecktyphus 
gemeint sei, ist nicht berechtigt, Denn die Fortpflanzung durch An¬ 
steckung kommt dem Abdominaltyphus ebenso gut zu wie dem Fleck¬ 
typhus, und dass auch der Abdominaltyphus durch Luftverderbniss 
entstehen kann, hat man nicht nur zur Zeit des Erlasses des Regu¬ 
lativs, sondern noch zu den Zeiten Pettenkofer’s angenommen, der 
bekanntlich lehrte, dass das Typhusgift im Boden entstände und sich 
mit der Grundluft in die Atmosphäre erhöbe. 

Um die Frage, was das Regulativ unter Typhus verstanden 
wissen will, zu entscheiden, muss man auch einen Blick in die dem 
Regulativ beigegebene „Belehrung über ansteckende Krank¬ 
heiten“ werfen. Da kommt zunächst der Abschnitt A in Betracht, 
der „Ueber ansteckende Krankheiten im Allgemeinen“ handelt. Dort 
heisst es in § 2 Absatz 1, dass die Ansteeklingsstoffe von Typhus, 
Ruhr, Schwindsucht, Gicht sich unter gewissen Umständen von Neuem 
auch jetzt wieder erzeugen können“, eine Ansicht, die wir heute für 
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keim* der genannten Krankheiten mehr anerkennen, aus der aber gar 
nichts darüber hervorgeht. ob sie sieh bloss auf Fleck- oder auch 
auf rnterleibstyphus beziehen soll. 

In § 3 Absatz 2 wird bei Besprechung der Dauer der Ansteckunirs- 
fähigkeit einer Krankheit der Typhus neben die Cholera gestellt. Auch 
hieraus geht nichts darüber hervor, ob damit ausschliesslich der Fleck¬ 
typhus oder auch der Fnterleihstyphus iremeint ist. 

In $ 3 Absatz 4 wird bemerkt, dass das .Contagium der Masern 
lliiehtiger als das des Typhus und der Cholera, das sich nur dem 
allernächsten Dunstkreise mittheilr*. sei. 

Tn t? 5 Absatz 2 wird ausgeführt, dass manche Contagien in 
dunstigen, namentlich mit animalischen Ausdünstungen überfüllten und 
wenig gelüfteten Räumen ganz insbesondere an Intensität gewinnen, 
während eine reine Atmosphäre allein genügt, sie zu entkräften, wo 
nicht vollständig zu vernichten. -So gilt dies namentlich von dem 
Contagium des Typhus, der Ruhr, der eontagiösen Augenentzündung.“ 

Gerade die Zusammenstellung von Typhus, Ruhr und Cholera in 
diesen und zahlreichen anderen Sätzen der „Belehrung“ spricht gegen 
die Annahme, dass hier mit Typhus ausschliesslich der Flecktyphus 
gemeint sein könne. 

Dies gilt in noch stärkerem Grade von der speciellen Besprechung 
des Typhus. Dort heisst es in § 20 Absatz 2: „Die Symptome dieses 
ansteckenden Nervenliebers. welches in manchen Fällen auch in der 
Form des Faulliehers. Fleekliehers n. s. w. auftritt. sind die eines 
jeden bösartigen Nervenliebers im Allgemeinen. Sehr häufig gehen 
bei denen, welche vom Typhusgifte affieirt wurden, dem Ausbruche 
der Krankheit seihst oder vielmehr dem ersten Frösteln, womit das 
Fieber beginnt, 4 ö Tage, ja zuweilen noch länger, gewisse besondere 
Frseheinungen des l'ebelbclindens voraus. Zu diesen sogenannten Vor¬ 
boten des Typhus gehören, ausser einer gewissen Zerschlagenheit der 
Glieder, wie sie sich auch wohl vor andeten Krankheiten zeigt: u. s. w. u 

Diese und die folgenden Sätze passen genau so gut auf l nterleibs- 
lyphus wie auf Flecktyphus, manche Bemerkungen auf ersteren sogar 
mehr als auf letzteren, so die Angabe in t? 32 Absatz 1, dass das 
Typhusgift namentlich an Kleidungsstücken, Leib- und Bettwäsche u. s.w. 
haftet, was an den mit den Ausleerungen Typhuskranker beschmutzten 
Gegenständen bekanntlich experimentell nachgewiesen werden kann. 

Die Behauptung, dass mit dem Typhus des Regulativs aus- 
•M hliesslich der Flecktyphus gemeint sei, müssen wir daher als nicht 
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zutreffend erklären. Vielmehr sind wir der Ansicht- und neben das 
von uns erforderte Obergutachten pfliehtmässig dahin ab. dass zur 
Zeit, als das Regulativ vom 8. August 1835 erlassen wurde, der 
Unterleibstyphus vom Flecktyphus wissenschaftlich noch nicht unter¬ 
schieden war und demgemäss, wie dies aus der Fassung der bezüg¬ 
lichen Paragraphen hervorgeht, unter dem Typhus des Regulativs 
auch der Unterleibstyphus zu verstehen ist. 

Dies beweist auch der Umstand, dass im Regulativ in den den 
Typhus betreffenden Paragraphen Thal Sachen aus der Entstchungs- 
und Erscheinungsweise beider Krankheiten neben einander beschrieben 
sind, wodurch bewiesen wird, dass beide Krankheiten nicht unter¬ 
schieden wurden. 

Berlin, den 12. Februar 1902. 

Unterschriften. 
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Die besonderen Schädlichkeiten des Blei- und 
Silherhüttenbetriebes und ihre Verhütung. 

Von 

Dr. Elsaesser, Knappschaftsarzt. 

(Schluss.) 


I in den Flugstaub luederzusehlagen. leitoi man daher den Hütten¬ 
rauch durch möglichst lange Kanäle, wo er Gelegenheit findet, sich 
alizulagern (auf der Muldener Hütte beträgt die Länge dieses Kanals 
zwei Kilometer). Man begünstigt die Ablagerung durch Verlang¬ 
samung des Zuges, weite Kanalöffnung, durch Abkürzung, durch Ab¬ 
kühlung, gemauerte oder Kisenblechwandungen, und durch Einschaltung 
von Widerständen. Je nachdem die letzteren trocken oder feucht 
sind, spricht man von der Methode der trockenen oder nassen Con- 
densation und hat für beide Formen wieder die verschiedensten, zum 
Theil patentirten, Verfahren. 

Auf der Königlichen Friedrichshütte wird die Flugstaubconden- 
sation in folgender Weise vollzogen: In dem viele hundert Meter langen 
Kanal, welcher die Gase aus den Röstöfen abführt, sind, nachdem 
schon ein Theil des Hüttenrauches sich in demselben freiwillig ab¬ 
geschieden hat. Thürine eingeschaltet, in welchen zahllose Drahtbündel 
aufgehängt sind. An diesen Drathbiindeln setzen sich mechanisch die 
mit dem Strom der Gase fortgerissenen festen Theile ab. Durch 
Schiittelvorrichtungen, welche von aussen beweglich angebracht sind, 
wird von Zeit zu Zeit der angesetzte Flugstaub abgeschüttelt, und 
fällt auf den Boden des Kanals. Eine weitere Art von Thürmen 
dient der nassen Condensation und wird gleichzeitig zur Bindung der 
schwefligen Säure benutzt. Die Gase werden unten in den Thurm 
geleitet, welcher ca. (S Meter hoch im Innern mit einem System 
kurzer Thonrohren ausgekleidet ist. In seinem oberen Theile ist der 
Thurm abgedeckt durch vielfach durchlöcherte horizontale Zinkbleche, 
durch welche Wasser einströmt. Einige Körting*.sehe Düsen treiben 
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von oben Wasser uni er einem Druck von 0 Atmosphären in den 
Thurm, wodurch eine ungeahnt feine Zerfheilung des Wassers herbei- 
geffihrt wird und erklärlicherweise viele feste Theile des Flugstaubes 
niedergeschlagen und zu Boden gerissen werden. Dem einströmenden 
Wasser ist eine gewisse Menge Zinkoxyd beigemengt, welches bestimmt 
ist, die schweflige Säure zu binden. Das daraus abfliessende Wasser 
wird in Bleikanälen aufgefangen und zum Zweck der Gewinnung dos 
in ihm gelösten Zinksulfates verdampft. Aus den an diese Blei¬ 
kanäle angeschlossenen, gleichfalls mit Bleiblech ausgefüttertem 
Teichen, wird der als Schlamm zu Boden gesunkene Bleistaub ge¬ 
schöpft. Hin Pumpwerk treibt das Zinkoxyd- und Zinksulfat-hallige 
Abwasser wieder auf den Thurm, so dass ein perpetuirJiehcr Kreislauf 
besieht, und die Abwässer an keiner Stelle ins Freie gelangen. 

Fs ist nun klar, dass bei so vielseitig gestsiltet.cn Widerständen 
und bei der starken Abkühlung der Zug der Fsse nicht genügen 
kann, die Gase weiter zu befördern; es müssen daher, wie es auch 
in Friedrichshütie der Fall ist, hinter (hm Thürmen ('in oder mehren' 
Ventilatoren angebracht werden. 

Diese Italien neben dem Füffungsofl'ect- noch den praktischen 
Nutzen, dass die hier noch mit Wasserdampf gesättigten Gase in Folge 
der mechanischen Wirkung der (’entrifugalkrafi viele Theile des 
Flugstaubes zu Boden fallen lassen, welche sich unterhalb der F\- 
baitsloren ansammeln. Fs ist auf Friedrichshiitte in Folge dieser 
Maassnahmen gelungen, eine Monge von 3000 Tonnen Flugstaub jähr¬ 
lich zurückzugewinnen, der sonst zum grossen Theile unrettbar in die 
Atmosphäre verflogen wäre. 

Tn den Königlich sächsischen Hütten bei Freiberg sind für die* 
Gewinnung des Flugstaubes ebenfalls grossartige Einrichtungen ge¬ 
troffen, doch hat sich hier gerade die nasse Condensalionsmefhode 
nicht bewährt, ein Beweis, wie die Einrichtungen immer nach den 
speciellen Anforderungen des Betriebes einzurichten sind. Die Menge 
der Gase, welche z. B. auf der Muldener Hütte den Flugstaubkanal 
passirt, beträgt 5—6 Kubikmeter in der Sekunde, und es ist un¬ 
möglich, diese Menge durch Wassereinspritzung niederzuschlagen. 
Eventuell wären dazu Anlagen nothwendig, welche ihrer hohen Kosten 
wegen den ganzen Betrieb unrentabel machen würden. Dagegen hilft 
man sich doch mit dem eben schon erwähnten 2000 Meter langen 
Kanal; in diesem sind natürlich ebenfalls Exhaustoren eingeschaltet, 
welche durch Dampf getrieben werden. Ferner werden die dort sehr 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. g 
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stark arsenhaltigen Krze in besonderen Röstofen verarbeitet und deren 
(läse und Rückstände einer speciellen Arsenfabrik zugeführt. Anderer¬ 
seits werden die mehr schwefelhaltigen Krze ebenfalls gesondert ver¬ 
hüttet und die schweflige Säure in einer besonderen Schwefelsäure¬ 
fabrik wiedergewonnen und verwert het. Zur Unschädlichmachung des 
Fingstaubes und Hüttenrauches triebt es noch eine Menge anderer 
Verfahren. Ich erwähne nur folgende: ln Ktns ist z. B. das von 
Freudenberg angegebene in Gebrauch, welches ein System von 
senkrecht in den Kanälen aufgehängten Kisenbleehen darstellt, deren 
Wirkung zur Abscheidung der festen Theile durch Querbleche, welche 
die herabfallenden Theile auffangen, ergänzt wird. 

Auf der Ranisbecker Hütte ist ausser einem langen und am Bergt* 
in der hochgelegenen Ksse mündenden Kanal, in welchem auch Rasen¬ 
platten aufgehängt sind.. eine eigene Flugstaubkammer mit vielen 
Hin- und Herzügen für Arsenstaub eingerichtet und ist diese Kammer 
durch einen Kanal an diejenigen Oefen angeschlossen, in welchen 
vorzugsweise arsenhaltige Krze abgeröstet werden. Hierbei möchte 
ich bemerken, dass sich für den Bau der Kanäle Kisenbleeh nur da 
bewährt, wo der Kanalinhalt trocken, d. h. die Gase noch heiss und 
die Säuren nicht in gelöstem Zustande vorhanden sind. Aus diesem 
Grunde hat sich, wo Wasser in den Kanal eindringen kann oder durch 
die «“ingeschaltete nasse Condensation der Kanalinhalt feucht ist, weder 
Kisen- noch Monierconstruction (Kisendraht mit Gementi bewährt. Es 
ist daher auch nüihig. die Kanäle aut abzudecken, wo man auf die 
Troekonhaltung aus dem einen oder anderen Grunde Werth legen 
muss. 

Für die Gewinnung resp. Beseitigung der schwefliehen Säure, die 
ja die Hauptträgerin der Röstofengase darstellt, hat man ebenfalls 
verschiedene Y'erfahren: die meisten beruhen darauf, eine Bindung der 
Säure, wie oben schon erwähnt, an Zink oder an Kalk, oder andere 
Alkalien herbeizuführen. Nach Winkler 1 ! wird ein System von 
mehreren Kammern benutzt, welche mit groben Stücken Kalkstein 
ausgefüllt sind, die Schwefeldioxyd unter Berieselung von Wasser zuriiek- 
Itallen sollen. I>. R.-R. 7171. 

Ibis Raten! ton Schnabel. 1). R.-R. KiStfO. wendet Zinkoxyd 
zur Absorption der schwefligen Säuren an. 

1) Diese und die nächstfolgenden Angaben entstammen Ballings Metall- 
liüttenkunde. 
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II. Frech t benutzte die Hydroxyde der Thonerde und der Mag¬ 
nesia. D. R.-P. 17000. 

Kossmann lässt die schweflige Säure von Schwefelcaleium ah- 
sorhiren. D. R.-P. 13123. 

Th. Fleitmann reducirt das Oxyd und die Säure des Schwefels 
in einem Schachtofen durch Kohle und lusen unter Bildung von 
Schwefeleisen. D. R.-P. 17307. 

II. Rössler lässt die Oase durch Kupferoxvdullösung streichen. 
I). R.-P. 22850. 

Es wird also jeder Betrieb in der Lage sein, für die speciellen 
Verhältnisse am besten geeignete Verfahren auszuwählen. Einen prak¬ 
tisch wichtigen Liebelstand bei den meisten der Verfahren bildet die 
Frage, wie die sich immer bildenden Abwässer zu beseitigen sind. 

Der perpetuirliche Kreislauf in Bleiröhren von Friedrichshiitle 
stellt eine Lösung dieser Frage dar. 

Absorption von Kalk und Absitzenlassen in ausgedehnten Klär¬ 
teichen scheint für die Mehrzahl der Verfahren eine unerlässliche 
Bedingung zu sein. 

Wie gesagt, ist der ausgiebige Abzug der Essengase. sei es durch 
eigenen Zug, sei es durch Ventilatoren verstärkt, ein wesentliches 
Erforderniss nicht nur für den Betrieb, sondern auch in sanitärer 
Beziehung, denn wo der Zug nicht genügend ist, brennen die Oefen 
schlecht und es haben Rauch und Gase Gelegenheit schon innerhalb 
des Arbeitsraumes aus den Klappen und Üefl’nungcn oder sonstigen 
undichten Stellen auszutreten. 

Da nun ein Austreten vom Hüttenrauch während der Arbeit aber 
auch trotz allgemein guten Abzuges doch öfter bei Sturm. Regen und 
barometrisch niedrigem Druck Vorkommen kann, so bedarf es beson¬ 
derer Vorsichtsmassregeln an der Apparatur. Dazu gehören vor Allem 
Abzugslutten und Rauchhauben über den Arbeitsöffnungen. insbesondere 
über der der Feuerbrücke zunächst gelegenen OefTnung, aus welcher 
die fertig gerösteten Erze im halbflüssigen Zustande abgezogen werden. 
Daher kommen erklärlicher Weise flüchtige Oxyde in Dampfform mit 
heraus, welche sich in der unmittelbaren Nähe und innerhalb der 
Hütte verbreiten, ln Friedrichshütte und auch in Freiberg sind hier 
bei allen Röstöfen Rauchhauben von Eisenblech angebracht, die ober¬ 
halb des Gebäudes ins Freie münden. Wenn auch das für die l’n- 
sehädlichmaehung der Gase wohl im Allgemeinen genügt, so scheint 
es mir doch rationeller, diese Abzugshauben wieder in die Oefen oder 
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In Friodriehshiilie ist diese Einrichtung, welche ausser an (hui 
Röstöfen auch an den Blcierzschmelzflammöicn angebracht ist. folgende: 
(Abbildung.) 

Dass für die specitische Schädlichkeit der aus den Arbeitsöffnungen 


Figur 3. 



Przibramcr Röstofen mit Rauchabzugsvorrichtung über der Aushacköffnung. 


Figur 4. 



Friedrichshütter Blcischmclzflainmofen mit Rauchhaube über dem Stich. 


austretenden Dämpfe die Zusammensetzung der Erze eine Hauptrolle 
spielt, ist klar. In wie grossen Mengen aber hier schädliche Bestand- 
theile austreten können, habe ich auf einer von mir besuchten Hütte 
gesehen, wo sich in den Arbeitsöffnungen der Röstöfen eine zwei bis 
drei Finger dicke Schicht crystallisirier, arseniger Säure und gelben 
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Sehwefelarsens durch Sublimation gebildet hatte. welche beim Fort- 
schaufeln dos Röstgutus von dom (iezähu zum Tlioil naoli ausson, zum 
Tlioil nach innon fortgorissen wurde. Die naoli ausson l'allonden Tlioilo 
wurdon in untorgosotzlen Fisenbloehgefässen äufgefangeu und zeitweise 
daraus oniloori. um wiodor mil zugosetzt zu worden. Dioso An der 
Beseitigung ist ohne Zweifel durchaus unhvgionisch; freilich ist es 
schwer, für den speeiellen Fall etwas besseres zu eni|)fehlen. Jeden¬ 
falls halte ich die Möglichkeit der Berührung dieser äusserst giftigen 
Stolle für den Arbeiter für sehr gefährlich, wenn auch auf jener 
Hütte acute Arseuvorgift ungon weder vor dem Ölen noch lud Räumung 
der Kanäle beobachtet sein sollen. 

I»ei der Ibnmantelung bedarf es ebenso wie an den Arheitsthüren 
und an gewissen Stellen der Oe len bestimmter Schaulöcher, welche 
am besten durch (ilimmorplatton oder nach Art der Schlüssellöcher 
durch verschiebbare Klappen verschlossen gehalten werden. 

Besonderer Frwähnung bedarf noch das neue Röstverfahren nach 
lläberlein. welches über den Oonvertoren gut sehliossendo Rauch 
liauben verlangt, die am besten auch in den Ofen oder Canal abge¬ 
leitet werden. Fs entwickelt sich aus den Couverturen nicht nur 
reichlich schweflige Säure, sondern durch die ausserordentlich starke 
Fnlschweflung der Frzo werden letztere mehr als bei dem gewöhn¬ 
lichen Verfahren zu Oxvden und Silicaten umgewandolt. deren Dämpfe 
gefährlicher sind als die des auf gewöhnlichem Wege gewonnenen 
Röst gut es. 

Auch bei der Zerkleinerung des Inhalts der Couverturen ist darauf 
Rücksicht zu nehmen. Fotzlore dürfen nur völlig erkaltet zerkleinert 
werden und dabei muss jeglicher Staub eventuell durch Wasser- 
besprongung vermieden werden 1 ). 

Dass hochgebaute, luftige, mit ventilirle llütionräume dem Abzug 
und der Verdünnung etwa eingetretener Rauchgase nur förderlich sein 
können, liegt auf der Hand und ist bei der Anlage von Hüttenwerken 
darauf Rücksicht zu nehmen. 

Die Rodenllächen der Arbeitsräume sollen glatt, von ('erneut-. 
Stein- oder Fisenplatlen sein, so dass sich keim* Staubpartikel an¬ 
sammeln können und soll stets auf möglichste Reinhaltung, womöglich 
mit Wasserspülung, gehalten werden. 

Wir verlassen jetzt die Rösthüttenanlagen, um diu Schmelzhütte 

1) Im letzten Jahre waren die meisten Bleierkrankungen hier auf die Nioht- 
l'caehtimg dieser Bestimmung zuriiekzuführen. 
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zu besuchen, in welcher die Reduction des vorbereiteten Materials in 
Schachtöfen zu Merkblei herbeigeführt wird. 

Die technische Hinrichtung der Hochöfen wechselt, doch bleiben 
dabei stets zwei Punkte besonders zu berücksichtigen: das ist der Stich 
und die Anordnung der Gicht. 

An vielen Orten findet man noch, dass die Schlacke zeitweise 
abgestochen wird und dass die hierbei massenhaft austretenden Dämpfe 
sich frei im lliittenraum vertheilen. Das erscheint wegen der hohen 
Temperatur der Gase, welche noch viel Bleidämpfe enthalten, äusserst 
bedenklich. Man hat daher z. B. auf Friedriehshütte und auch auf 
der Muldener Hütte, auf welch’ letzterer mit dem Bleidampf besonders 

Figur 5. 



Unterer Theil eines Blciscliachtofens mit ArcndUschem Bleibrunncn, .Schutzhauben 
über der Schlackenrinne und dem Vorsumpf, Bleimuldentransportband und grossem 

Schlackenwagen. 

Arsendämpfe in grosser Menge entweichen, eine Ummantelung der 
Oefen vorgenommen und innerhalb dieses weiten Mantels von Eisen¬ 
blech noch Lutten angebracht, welche direct über dem Schlackentiegel 
münden. Diese werden in Freiberg in's Freie geleitet. Wie bei den 
Röstöfen, glaube ich auch hier, dass man besser thut, dieselben dem 
Abzugscanal des Hochofens anzuschliessen. Die Schlackentiegel werden 
am besten mit Deckeln versehen, so dass bei ihrem Wegfahren kein Dampf 
sich entwickeln kann, und erst umgestürzt, wenn sie völlig erkaltet sind. 

Bei dem Abstich des Bleies ist dieselbe Gefahr wie bei der 
Schlacke, nur noch in erhöhtem Maasse vorhanden; und man hat 
daher ausser den geschilderten Rauchhauben, welche über dem Blei- 
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siirli oder über dem \ orsumpf anzuhringen wären, auf Methoden ge¬ 
sonnen. wie man dein Arbeit er den Aufenthalt vor dem St ich mög¬ 
lichst abkürzen kann. 

Dieses bezweckt unter Anderem der sogenannte automatische 
Stich von Arendt mit einem vor der Stichöffnung angebrachten Blei- 
hrunuen, aus welchem das IMei selbstthälig in die Vorgesetzten Formen 
abläuft. (Zeichnung.) Auch das sogenannte Bleimuldentransporthand 
zielt dahin. Die nebenstehende Einrichtung ist unter anderen auf der 
Königlichen Friedrichshütte in Gebrauch. 

Kin fernerer Punkt, an welchem «‘in Austritt von Ofengasen mit 
Vorliehe stalilindel. ist die Gicht; und die damit verbundenen Arbeits¬ 
räume. der Sehachtboden oder Möllerböden, sind öfter von irrespirablen 
und giftigen Dämpfen erfüllt. Das tritt besonders an den Hochöfen 
mit offener Gicht dann leicht ein, wenn der Essenzug nicht genügt. 
Auch bei Oefen, die sonst recht guten Zug haben, kann plötzlich 
eine Störung eirunden, wenn die unter der Gicht in den Canal mün¬ 
denden Abzugsrohre sich verstopfen, was besonders gern bei zu 
kleinem Calibor derselben vorkommt. Dann treten recht grosse Cala¬ 
mitüten ein. in denen nicht nur die Leute an der Gicht durch Rauch 
sehr belästigt und geschädigt werden, sondern es tritt auch die Noth- 
wendigkeit «‘in, die Abzugsrohre während des Betriebes zu reinigen, 
was der hohen Temperatur der darin enthaltenen Stoffe und ihres 
durch Trockenheit begünstigten Verstaubens wegen eine sehr gefährliche 
Arbeit darstellt. 

Fs ist daher geboten, bei der Anlage der Hochöfen auf 
möglichst weite Abzugsrohre zu sehen und womöglich an der 
Gicht Vorrichtungen anzubringen, welche den Standpunkt des auf¬ 
gebenden Mannes schützen. Die verschiedenen Einrichtungen, welche 
erfunden sind, einen sicheren Abschluss der Gicht zu erzielen, dürften 
nicht, durchweg genügen, da doch stets wieder der grössere oder ge¬ 
ringere Zug des Ofens in Frage kommt, welcher hier von vielen Zu¬ 
fälligkeiten, insbesondere auch oft von Witferungsverhältnissen abhängt. 
Bei offener Gicht kann nun der Abzug unter dem Niveau der Gicht 
oder darüber angelegt werden. In Friedrichshütte wird die Beschickung 
oben in einen offenen Trichter hiueingeschüttet und deckt gewisser- 
maassen selbstthäiig die untere Oeffnung ab; unterhalb des Trichters 
mündet der Abzugscanal, der, wenn er genügend zieht, d. h. nicht ver¬ 
stopft ist, wirklich keine Spur von Dämpfen oben austreten lässt. 

In Ramsbeck sind die Schachtöfen in einer Reihe angeordnet, 
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über welcher der Abzugscanal sich befindet. Die Bcscbiekungsöffnung 
ist seitlich in der hinteren Ofenwand unter diesem Canal angebraehi 
und durch starke Leinwandvorhänge gegen den Schichthoden abge¬ 
schlossen. Zum besseren Abdichten # (lud ungenügendem Ofenzug) 
dienen bewegliche Schutzbleche, welche vor die Arbeitsölfnung gestellt 
werden können. Auf diese Weise ist. der Arbeiter ausreichend 
geschützt, und es stellt damit im Zusammenhang die Er¬ 
fahrung, dass nur ganz selten Bleierkrankungen hier Vor¬ 
kommen. Natürlich ist Vorbedingung, dass wie hier der Schicht- 


Figur 6. 



Figur 7. 



(iiehtverschluss durch Farry'sehcn (iichtverschluss durch Langen’sche Ci locke. 
Trichter. 

loden an sich gut ventilirt ist. Es giebt auch Hochöfen, welche mit 
besonderen Vorsichtsmaassregeln vollkommenerer Art versehen sind. 

Ich erwähne als solche den Gichtverschluss durch den Parry- 
schen Trichter und die Langen’sche Glocke. Eine Verbesserung des 
ersteren stellt der v. Hoff’sche Apparat dar. „Dieser besteht aus 
dem Beschickungstrichter d, welcher durch den (Parrv’schen) Kegel a 
gegen das Ofeninnere und durch die Glocke e nach aussen hin ab- 


1) Säger, Hygiene der Hüttenarbeiter. Weyls Handbuch der Hygiene. Die 
mit „ u bezeichneien Angaben sind wörtlich entnommen. 
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geschlossen wird; die Glocke e ist am oberen und unteren Kunde 
umbördelt und greift in entsprechende, mit Wasser gefüllte Rinnen am 
Gasableitungsrohr e und am Ofennnintel ein. Zum Beschicken wird 
Glocke e angehoben. die Beschickung in den Trichter <1 gestürzt und 
hierauf e wieder gesenkt. Dann wird der Kegel a, dessen (iasrohr !> 
sich teleskopartig in der Gasleitung c bewegt, durch Hebel gesenkt, 
wortiuf die Beschickung durch den ringförmigen Schlitz zwischen 
Kegel und Trichter in den Ofen gelangt. Das Austreten von Ofen¬ 
gasen an der Gicht ist dabei durch den Wasserverschluss der Glocke e 
verhindert. (Zeiehn ung.) 

Die Eangen’sehe Vorrichtung besieht aus dem an der guss¬ 
eisernen Platte a befestigten Bosehickungst richtet - b, welcher durch 
die bewegliche Glocke d verschlossen wird. Die in dem Raum 
zwischen der Glocke und dem Trichter befindliche Beschickung wird 
durch Anheben der Glocke in den Ofen herabgelassen. Der Deckel 
der Glocke greift mit dem umgebogenen Rande in die am centralen 
Gasableitungsrohr befestigte Rinne c ein, welche zum gasdichten Ab¬ 
schluss mit Wasser gefüllt ist. (Kerl, Allgem. Tlütteknnde S. 157.) 
Kine Vereinigung der Langen’schen und v. Hoff’sehen Apparate ist 
die Buderns'sehe Vorrichtung. (Schnabel, Allgem. Hüttenkunde 
S. 41)0.) Bei dem Schachtofengichtverschluss von E. Honold 
(D. R.-P. 64 259) ist der Gichttrichter unten durch einen Klappboden- 
oben durch einen Deckel verschlossen. Wenn die selbslthätig ein- 
trötende Senkung eines Gegengewichtshebels anzeigt, dass der Trichter 
ein bestimmtes Besehickungsgewicht angenommen hat, schliesst man 
den Deckel und hisst, durch Oeffnung des Klappbodens die Beschickung 
in den Ofen herabfallen. Der Trichter selbst ist mittelst eines in 
einen Wasserabschluss tauchenden Randes gegen den Ofen abgedichtet. u 
Kin ähnlicher doppelter Gicht Verschluss ist auch bei den Schachtöfen 
zu Tdria vorgesehen. 

Ilierherzureclinon ist auch die selbstthätige Aufgabevorrichtung 
für Hochöfen, welche aber wohl mehr Werth für Eisenhütten hat, um 
die Annäherung des Arbeiters an die Oeffnung der enorme Hitze aus¬ 
strahlenden Hochofenriesen zu verhüten. 

Für den weiteren Verbleib der Hochofengase eilt ungefähr das- 
selbe, wie für die Röstgase, und hat man wohl allgemein die Ab¬ 
zugskanäle mit den nöthigen Condcnsationseinriehtungen für Flugstaub- 
gewinnung versehen und leitet dieselben in möglichst hochgelegene 
Essen. Die schweflige Säure tritt in den Producten der Hochöfen 
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ganz zurück auf Kosten der metallischen Theile Blei und Arsen. 
Gerade des letzteren wegen ist alter eine möglichst ausgiebige (,'on- 
densation durch Abkühlung und Verlangsamung des Zuges anzustreben. 

Zum Theil in demselben Raume wie die Hochofenanlage, zum 
Tlieil von derselben getrennt, befindet sich auf der Ramsbecker Hütte 
die Zinkentsilberung und die Rafliniröfen, ferner die Treibheerde für 
das Abtreiben des Reichbleies. Für alle diese Einrichtungen gilt das¬ 
selbe, was ich schon oben erwähnt, dass nämlich durch Rauehhaubon 
und Abzugsvorrichtungen, sowie durch möglichstes Dichtmachen der 
tiefen ein Austreten der Gase in den I lüttenraum, besonders an die 
Arbeitsstellen vermieden wird. 

Bei der Anreicherung nach Parkes und bei dem wohl etwas ver¬ 
alteten Verfahren nach Pattinson müssen gut schliessende Hauben 
über den Kesseln die Dämpfe absaugen; und es bedarf hierbei einer 
beständigen ('entrolle des Aufsichtspersonals, weil die Arbeiter es gar 
zu gern unterlassen, die bezeiehneten Hauben herabzulassen. 

Von den Verfahren zur Reinigung des Bleies und Scheidung des 
Silbers ist die Treibofenarbeit weitaus die gefährlichste und zwar wegen 
des dabei abzuziehenden Bleioxyds. Die Glätte ist sowohl in Dumpf¬ 
form. wie in Staubform (letzterer haftet erstens sehr leicht und zeichnet 
sich auch noch durch relative Löslichkeit aus) sehr giftig. Vor den 
Abzugsöffnungen der Treiböfen ist also eine Haube oder Lutte durch¬ 
aus von Nöthen. Sehr empfiehlt sich auch hier, die Glättegasse in 
einen verdeckten Abzug zu leiten. (Nach Analogie des bei den Röst¬ 
öfen beschriebenen). Sodann soll die Glätte nicht auf den Boden ge¬ 
lassen werden, weil sie bei ihrer Abkühlung von selbst in gelbrot In 1 
Blättchen zerfällt, leicht vertreten wird und verstaubt, sondern in ein 
möglichst grosses Gefäss (Tiegel, Hund), in welchen die geschmolzene 
Glätte zu einem grossen Kuchen erstarren kann, hist nach völligem 
Erhalten darf sie zerkleinert werden. 

Auf einigen Hütten ist der weiteren Verarbeitung der Glätte ein 
besonderes Verfahren gewidmet, während sie auf der andern nur eine 
untergeordnete Rolle spielt. Bei allen Manipulationen mit der Glätte 
ist die grösste Vorsicht geboten. Sieben derselben und Vermahlen 
darf nur in völlig abgedeckten Mühlen und Apparaten geschehen, so 
dass kein Staub davon nach aussen dringen kann. Line vollkommene 
Einrichtung, welche durch Motorbetrieb arbeitet, befindet sich auf 
Friedrichshütte. Vom Einfüllen in die verdeckte Sieb- und Zerklei¬ 
nerungsvorrichtung. wo die Glätte auf drei verschiedene Korngrössen 
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gebracht wird. Itis zum Verpacken derselben kommt der Arbeiter 
nicht mit derselben in Berührung. Auf anderen Hüllen bat man 
ähnliche kleinere Vorrichtungen mit Irandbetrieb. 

Bei dem Verpacken der (Hätte in Säcke oder Kisten muss der 

Arbeiter einen Schwamm oder eine Schutzmaske vorbinden. Auch 

• 

sollten dafür abgetrennte Räume vorhanden sein, ebenso wie für die 
anderen giftigen Abfälle der Bleihütten, Arsenmehl, Arsensulfid, Zink- 
oxvd u. s. w. Im Anschluss an die Abhandlung der Gefahren des 
regulären Betriebes sind nur noch einige besondere nur zeitweise vor¬ 
kommende Arbeiten zu erwähnen; dazu gehört in erster Linie die 
Reinigung der Kanäle vom Flugstaub. 


Figur 9. 



Lothringer Schnecke. Hängender Flugstaubcanal aus Eisenblech 

auf der Bl ei hätte zu Eureka. 


Was die technische Einrichtung und den Bau der Flugstaubkanäle 
anbetrilft, so will ich darauf nur kurz eingehen und diese wichtige 
Frage lieber den Fachleuten überlassen, es ist jedoch klar, dass solche 
Vorrichtungen, welche ein Eintreten des Mannes in diese Räume 
möglichst verhindern, sehr zu empfehlen sind. Als Beispiele solcher 
können dienen die Lothringer Schnecke (Abb.), welche während des 
Betriebes leicht von dem unter dem Wasserniveau angesaminelten 
Schlamme zu reinigen ist. Diese ist aber nur in horizontalem Terrain 
zu verwerthon. Ferner die freihängenden Eisenblechkanäle (Abb.) der 
Riehmond- und Eurekahütte zu Eureka in Pennsylvanien. Hier wird 
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der Flugstaub durch Klappen im Boden des Kanals herausgezogen, 
l'ebrigens führt diese Angelegenheit noch zu einem weiteren Ab¬ 
schnitt. 

Denn während bisher nur die Einrichtung der Apparatur besprochen 
wurde, komme ich jetzt zu der wichtigen Frage „Wie soll sich der 
einzelne Mann bei den verschiedenen Arbeiten verhalten'?“ 

Zunächst soll der Arbeiter sich bei allen Manipulationen mit den 
Hüttenprodukten, besonders wo Dampf und Staub entwickelt werden, 
in gemessener Entfernung halten. Das gilt für den am Flammofen 
beschäftigten Mann sowohl, wie für den vor dem Hochofen am Schlacken¬ 
stich, Bleistich und vor dem Treibofen. Das Gezähe, welches der 
Mann zur Fortschaufelung, zum Abstechen und zum Rühren des ge¬ 
schmolzenen Metalls sowie zum Herausbefördern der Schliche und 
Abzüge benutzt, auch das zum Auskellen bestimmte Werkzeug soll 
möglichst lang sein. Mit Rücksicht auf die Schwere und Handlichkeit 
hat das natürlich seine Grenzen. 

Die periodische Arbeit soll so eingelheilt sein, dass der Arbeiter 
nicht öfter als unbedingt nothwendig in die Lage kommt, sich den 
Schädlichkeiten auszusetzen. 

Das gilt nun auch für die Räumimgsarbeiten. Diese werden auf 
den meisten Hütten zwei Mal im Jahre angesetzt, ein Beweis, dass 
die zweimalige Reinigung der Kanäle im Allgemeinen genügt. Wegen 
der Gefährlichkeit dieser Arbeit sollen aber die Leute dabei nur kurze 
Zeit beschäftigt werden. Es ist denn auch Hsus auf den mir bekannten 
Hüttenwerken, dass für Kanalreinigung nur achtstündige Schicht an 
Stelle der sonst zwölfsfündigen angesetzt ist. Aber auch sollen diese 
Arbeiten wenigstens für den einzelnen Mann nicht länger als 8 Tage 
ausgedehnt werden. Bei einigermassen genügendem Arbeitsmaterial 
ist es besser, alle 2 — 3 Tage die Leute zu wechseln Dann sollen 
auch überhaupt keine Leute in die Kanäle geschickt werden, welche 
schon bleikrank waren oder besonders dazu disponiren, es zu werden. 
Ferner soll die Räumungsarbeit nass ausgeführt werden. Tn vielen 
Kanälen ist der grösste Theil des Flugstaubes entweder durch die 
Bodenfeuchtigkeit oder durch Condcnswasser schon in feuchtem Zu¬ 
stande. Wo das nicht der Fall ist, empfiehlt es sich, mit Wasser zu 
sprengen. Ist der Kanalinhalt heiss, trocken, staubförmig, so darf 
der Arbeiter nur mit einem Respirator versehen dahineintreten. 

Eine der Kanalreinigung gleichstehende Arbeit ist die Ausbesserung 
des Ofenfutters, besonders der Schachtöfen. 
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Pr. Elsaesser, 


Die Gläiiev erarbeitung r verlangt. wie schon erwähnt. ebenfalls Re¬ 
spiratoren. 

r)<*r Uchclstand ist nur. dass die meisten der empfohlenen Masken 
sehr unbequem sind und daher den Mann belästigen. Das. was man 
von einer Maske verlangen muss, ist: 

1. dass sie bequem sitzt. 2. dass sie leicht ist, 3. dass die Ath- 
mung nicht behindert wird, 4. dass sie die schädlichen Stolle gut 
zu rück hält, 5. dass sie leicht zu bedienen und zu reinigen ist. Diese 
Vorzüge hat nun vor allen die Maske des Dr. Destourbes. Diese 
besteht aus einem Gestell von Aluminiumblech resp. ebensolchem 
Draht, besitzt einen aufklappbaren Deckel, unter welchem ein Stück 
reine Watte fesigeklemmt werden kann. Die Maske lässt sich durch 
Riegen jedem Gesicht anbequemen und belästigt nach keiner Seite 
hin. Sie ist unter Anderen auf Friedrichshütte in Gebrauch. (Zeich¬ 
nung, i Das Vorbinden von feuchten Schwämmen, wie es z. B. in 
Freiberg Vorschrift ist. kann mitunter auch recht prac tisch sein, doch 
hat es verschiedene Nachtheile. Fs ist nämlich unmöglich, die 
Schwämme von dem Bleistaub gründlich zu reinigen, und bei dem 
mehrfachen Vorbinden vor Mund und Nase kann leicht eine gewisse 
Menge jenes Staubes aus dem Schwamm in diese Körperölfnungen 
eindringen. Mit Recht macht Blum 1 ) darauf aufmerksam, dass der 
Respirator mit Ventil oder, wie der Destourbes’sche mit trockener 
Watte als Filtrirmaterial versehen, nur den Bleistaub, nicht aber die 
Dämpfe zurückhält, und empfiehlt für diesen Zweck mehr angefeuchtete 
Schwämme, welche mit 1 : 1000 Sehwefelnatriumlösung getränkt sind. 
Die Bindung des relativ unschädlichen Schwefelbleies wird dadurch 
wohl erwirkt, Arsendämpfe und Schwefeldioxyd dürften aber auch durch 
diese Schwämme hindurchgehen. Für die Staub entwickelnden Arbeiten, 
wie Reinigung der Canäle. Ausräumen der Oe len und Wegschaufeln 
der armen Oxyde, hält auch Blum einen Respirator (Destourbes 
oder D. R.-G.-M 84200) für angebracht. 

Ferner soll der Mann stets einen besonderen Anzug bei der Arbeit 
tragen, der bei Beginn und nach Beendigung der Arbeit mit dem 
eigenen Anzug zu vertauschen ist. Das ist notbwendig wegen des 
sich immer auf den Kleidern niederschlagenden metallischen Staubes. 
Aus diesem Grunde soll auch die Aufbewahrung der eigenen Kleider 
in einem besonderen Raume staltlindeu. 

1) Blum, Untersuchungen ülmr Bleivergiftung und ihre Verhütung in in¬ 
dustriellen Betrieben. Frankfurt 1 ‘.Kju. 
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Der Arbeiter soll, um keinen Bleistaub durch Hände oder sonstige 
Berührung in den Mund zu bekommen, während der Arbeit weder 
essen, noch trinken, noch rauchen, noch Tabak kauen. 

Dieses Rauchverbot ist auf vielen Hütten in Gebrauch, wird nur 
leider oft nicht gehalten. 

In Freiberg sah ich jeden dritten Arbeiter mit einer Pfeife im 
Munde, obgleich das Rauchen dort sogar polizeilich verboten ist. Ks 
muss also von dem Aufsichtspersonal streng darauf gehalten werden, 
dass solche Bestimmungen auch ausgeführt werden. * 

Die Speisen müssen in besonderen, von den Arbeitsräumen ge¬ 
trennten Räumen eingenommen werden. Vor Beginn des Speiscns und 
nach Beendigung der Arbeit sind die Hände und Arme, sowie das 
<It'sicht gründlich zu waschen. 

Da der auf der Haut haftende Bleistaub sich mit der Seile gern 
zu löslicher Bleiseife verbindet, welche sehr schwer zu entfernen ist, 
vom Körper aber resorbirt wird, empfiehlt es sich, dem Waschwasser 
Schwefelsäure zuzusetzen und anstatt mit Seife lieber mit Sand oder 
Bimstein zu waschen. Entsprechend den weiter oben gemachten An¬ 
merkungen könnte man auch versuchsweise einer Waschung mit 
Schwefelnatriumlösung eine solche von weinsaurem Ammoniak folgen 
lassen. Wasch vorricht ungen müssen jedenfalls in ausreichender Menge 1 
vorhanden sein. Fliessendes Wasser, womöglich neben kaltem auch 
warmes, sowie genügende AbHussvorriehtungen gehören dazu. 

ln Erweiterung dieser Forderung ist es von grösstem Werth, wenn 
die Leute Gelegenheit zum Baden erhalten. Solche Badeanstalten sind 
auf den grossen Hüttenwerken mit den Arbeitsstätten verbunden. Auf 
der Königlichen Friedrichshütte sind ein Paar Wannenbäder und eine 
Anzahl Brausebäder für die Leute, sowie ebenfalls Wannenbäder und 
Dampfbadeeinrichlungen für die Beamten vorhanden. 15 Brause¬ 
bäder und 7 Wannenbäder sind auf der Muldener Hütte bei Freiberg 
in Betrieb. Die Leute müssen freilich an den Gebrauch der Bäder 
gewöhnt worden, pflegen sie dann aber auch gern zu nehmen. So 
kommen jetzt in Friedriehshiitle wöchentlich zwei Bäder auf jeden 
Mann der Belegschaft. Man erleichtert den Leuten die Benutzung, 
indem es ihnen freistehl, sie jederzeit, auch während der Arbeit zu 
nehmen. Diese Bäder sind* nicht nur dafür gui. dass sie die Reinlich¬ 
keit befördern, sondern sie wirken auch abhärtend und machen den 
Körper widerstandsfähiger. Jedenfalls sind besonders warme Bäder 
auch geeignet, die bei den llüttenleuten vorhandene Disposition zu 
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Dr. Elsaesser, 

Rheumatismus und Gicht zu unterdrücken. Wannonbäder mit Sehwefel- 
kaliumzusatz und besonders Dampfbäder sind in therapeutischer Be¬ 
ziehung bei schon vorhandener Bleikrankheit nicht zu unterschätzen, 
werden aber der ärztlichen Verordnung jedesmal Vorbehalten sein. 

Für die Gesundheit des einzelnen Mannes bedarf es sodann noch 
eingehender Belehrung über die Gefahr des Betriebes. Die Leute sollen 
darauf hingewiesen werden, wie wichtig die persönlichen Schutzmaass¬ 
regeln für sic sind, wie viel von der Reinlichkeit des Körpers und der 
Kleidung für sie ahhängi. Insbesondere soll auch auf Mund- und 
Zahnpflege hingewiesen werden, welche hei den Hüttcnleuten meist 
sehr vernachlässigt wird. Teil halte es sogar für praetiseh, wenn auf 
Kosten der Werksverwaltungen jeder Mann halbjährlich eine Zahn¬ 
bürste erhält und damit vor dem Speisen und nach der Schicht die 
Zähne putzt, denn die hauptsächlichste Eingangspforte für das bleiisehe 
Gift bleibt der Mund. 

Diese Belehrung kann durch die Ifiittenärzte in einer Art In¬ 
st ruct ionsstunde oder durch das vorher zu instruirendo Aufsichts¬ 
personal erfolgen. Fs empliehlt sich auch, gedruckte (oder ge¬ 
schriebene) Betriebsordnungen an den Wänden anzubringen, in welchen 
hygienische Vorschriften aufgestellt sind. Fine solche Bekanntmachung 
wurde vor Kurzem von dem Miuendeparlement in Tasmanien erlassen 
„Vorsichtsmaassregeln für Arbeiter zur Verhütung der Bleikrankheit“ 1 2 * 4 ). 

Obgleich in Tasmanien und Neusüdwales die umfangreiche Blei- 
Minen- und Hüttenindustrie Gelegenheit bot, mannigfache Erfahrungen 
zu sammeln, enthält diese Bekanntmachung, wie auch Blum bemerkt, 
manches Diseutahle und ist nicht planmässig und wissenschaftlich 
begründet. 

Teil würde es für zweckmässig halten, etwa folgende „Belehrung 
über die Bleikrankheit“ anzuschlagen. 

1. Die Bleiluankhcit der Hüttenleute entsteht durch Blei in Form von Staub, 
Hauch oder Dampf. 

2. Bleistaub ist überall in der Hütte vorhanden; er ist ein Hauplbestandthcil 
des Hüttenrauches. Bleidämpfe entströmen den Ocfen. 

Das bleiisehe Gift dringt in den Körper durch die Haut, durch den Mund und 
durch die Nase. 

4. Es ist daher nöthig, während der Arbeit ein Verschlucken oder Einathmcn 
von Staub und Dämpfen zu vermeiden. 
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5. Bei der Arbeit soll weder gegessen, noch getrunken, noch Tabak geraucht 
oder gekaut werden. 

<>. Ks ist nöthig, Hände und Arme sowie das Gesicht zur Beseitigung des giftigen 
Staubes mehrmals gründlich zu waschen, zum mindesten vor dem Essen und 
nach Beendigung der Schicht. 

7. Vor dem Speisen und nach Beendigung der Arbeft sind Mund und Zähne mit 
Wasser und Bürste zu reinigen. 

8. Die Kleider sind vor und nach der Arbeit zu wechseln und die eigenen 
Kleider vor Staub geschützt aufzubewahren. 

9. In den Arbeitskleidern soll in den Taschen weder Pfeife noch Tabak noch 
Esswaaren aufbewahrt werden. 

10. Bei allen mit Staub verbundenen Arbeiten ist ein Respirator vor das Gesicht 
zu binden. 

11. Die Bäder sind zur Reinlichkeit und Gesundheit des Körpers von grossem 
Werth. Sie härten den Körper ab .und schützen ihn gegen Erkrankungen. 

Jeder Hüttenmann soll wöchentlich zwei Brause- oder Wannenbäder 
nehmen. 

12. Bier und Schnaps soll während der Schicht gar nicht und sonst auch nur in 
massiger Menge genossen werden, weil stärkerer Alcoholgenuss zur Bleikrank¬ 
heit disponirt. Dagegen hat Milch und schleimige Suppe, auch Fett, die 
Eigenschaft, gegen Bleikrankheit zu schützen. 

13. Bei Magendrücken, Unwohlsein, Verstopfung ist möglichst frühzeitig ärztlicher 
Rath einzuholen. 


Diese 13 kurzen Salzt' dürften das Wesentliche, was dem 
flTiitenmann wissenswert!! und von ihm zu befolgen ist, enthalten. 

Leute, welche zur Bleikrankheit neigen, sollen überhaupt vom 
Jlüitenhetriehe ausgeschlossen werden oder wenigslens mir in Kalt - 
schicht Verwendung finden. 

Um über die vorliegenden (iesundheitsverhältnisse, evenluell auch 
über drohende Anzeichen von Metallvergiftung stets Orientirt zu sein, 
ist es wünschenswerth, dass periodische Revisionen der sämml liehen 
llütlenJeute durch den Arzt stattfinden. 

Diese ärztliche (Amtrolle der Arbeiter hat sich nicht nur auf 
eine jährlich etwa einmal oder zweimal vorzunehmende Nachschau 
der Belegschaft zu erstrecken, sondern auf jede Erkrankung eines 
lliitieninannes. Ks wird damit nicht nur der Gesundheit des Ein¬ 
zelnen gedient, sondern zugleich wird damit eine bessere Handhabe 
für die allmähliche Bildung einer sachgenüissen Statistik der Blei¬ 
ork rank irrigen gegeben. 

Blum hat für die Einstellung der Leut«' in den Betrieb be¬ 
sondere Fragebogen vorgeschlagen, welch«' von dem Arzt auszufüllen 
sind und welche bei der jährlichen Nachschau oder bei eintretenden 


Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. Oft - . San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 
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Dr. Elsaesscr, 


Krankheitsfällen zu eompletiren sein würden. Als Muster der Frage¬ 
bogen diene folgendes: 

Name: Alter: Geburtsort (d. h. ob in Gegend, wo Blei¬ 

industrie betrieben wird, geboren?): 
Wohnort: Bisherige Beschäftigungen: Eltern: 

Beschäftigung der Eltern: 

Früherer Gesundheitszustand des Arbeiters: 

a) Erkrankungen 

Welcher Art war die Erkrankung? 

Wie lange dauerte sie? 

Wann wurde die Arbeit in einem Bleibetriebe wieder begonnen? 

b) Andersartige Erkrankungen. 

Jetziger Gesundheitszustand. 

a) Aussehen, Appetit, Stuhlgang. 

b) Grösse. 

c) Gewicht. 

d) Beschaffenheit des Mundes und der Zähne. 

e) Lungenbefund. 

f) Herzbefund. 

g) Abdominalbefund. 

h) Urin: Eiweiss? Zucker? 

i) Reflexe. Bewegungsfähigkeit, 
k) Beschaffenheit der Augen. 

Folgerung aus den Befunden; ev. aus dem Vergleiche mit früheren Befunden. 
Aufnahme resp. Wiederaufnahme, in welchen Betrieb? 

Datum der Aufnahme: 

Lebensführung des Arbeiters: (Alcoholmissbrauch.) 

Mir scheint diese Aufstellung, welche besonders in ihrem letzten 
Passus allzu sehr nach einer Conduitenlisie aussieht, etwas zu um¬ 
fangreich. lieber den Lungenbefund etc. sowie über die Urinunter¬ 
suchung möge sich der Arzt Notizen machen; das gehört, nicht noth- 
wendig in einen zur Controle bestimmten Bogen hinein. 

Tch möchte für diesen Zweck eher folgendes Formular Vor¬ 
schlägen : 

1. Name: 2. Alter: 3. Wohnort: 

4. Frühere Beschäftigung: ö. Militärverhältniss: 

6. ln die Hütte eingestellt am: 7. in Betrieb . . . 

.3. Aus dem Betriebe ... in den Betrieb . . . versetzt. 

9. Aus der Hütte ausgetreten: 10. Wieder eingetreten (falls dies im 

selben Jahre der Fall war, sonst 
neuer Schein): 

11. Erkrankungen: 
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a) Bleikrankheiten. 


Jahr j 

Name 

der Krankheit ■ 

i 

von — bis 

l 

~i 

arbeitsfähig j 

arbeitsunfähig! 

Bemerkungen 

1902 

i 

- 

j 

i 

i 


i 


b) Andersartige Krankheiten. 


Jahr 

Name 

der Krankheit 

i 

von — bis 

i 

| arbeitsfähig 

i 

arbeitsunfähig J Bemerkungen 

1902 

i 

1 


i 

l 


12. (Etwa auf der Rückseite.) .Jährliche hüttenärztliche Nachschau. 

Bemerkungen des revidirenden Arztes. (Bleisaum, Gliederzittern, Lähmungen etc.) 


Dieses Formular müsste für jeden im Hüttenbetriebe, anzustellenden 
Mann ausgefüllt werden und auf dem Hüttenbureau aufbewahrt werden. 
Bei jedesmaliger Ausfertigung eines Krankenscheines müsste es dem 
Mann zur Completirung durch den Arzt mitgegeben und nach Ablauf 
der Krankheit mit entsprechendem Vermerk zurückgegeben werden. 
Dann könnte die Statistik jährlich auf die einfachste Weise aufgestcllt 
werden. Als letzten, aber für die Gesundheit der Leute sehr wich¬ 
tigen Punkt möchte ich noch erwähnen, dass geregelte Verdauung 
von allen Hüttenleuten anzustreben ist und dass alle Excesse zu ver¬ 
meiden sind, welche geeignet sind, diese zu stören, also übermässiges 
Trinken vor Allem. Da sich herausgestcllt hat, dass Alkoholisten 
den schwersten und gefährlichsten Bleivergiftungen ausgesetzt sind, 
dürfen Leute mit notorischer Neigung zum Trunk überhaupt nicht auf 
Hütten beschäftigt werden. 

In den etwa mit dem Werk verbundenen Menagen und Volks¬ 
küchen darf ebensowenig wie auf der Hütte Schnaps consuinirt werden. 
Gegen gutes, leichtes, ausgegohrenes Bier lässt sich nichts einwenden. 
Dagegen soll die Ernährung eine möglichst gute sein. Einen gewissen 
Ruf als Vorbeugungsmittel haben sich Milch, schleimige Suppen, Speck 
erworben. Das unentgeltliche Darreichen von Schwefelsäurelimonade 
oder von Abführmitteln, wie es auf manchen Hütten Gebrauch ist, 
halte ich für weniger zweckmässig. 
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Dr. Elsaess er, 


Ich halte das Gefühl, dass die Belehrung der Leute und ihr eigenes 
Verhallen, wenn sie über den ihnen drohenden Gefahren die richtige 
Hinsicht gewonnen haben, wenn sie hygienisch denken und handeln 
gelernt haben, mehr als alle technischen Hinrichtungen und Vorkehr¬ 
ungen zur Verhütung der Bleierkrankungen beitragen werden. 

Die oben von mir näher dargelegten Gesichtspunkte dürften in 
erschöpfender Weise das enthalten, was in Hüttenwerken für die Ge¬ 
sundheit der Arbeiter geschehen kann. 

Tin Allgemeinen ist dies von den Leitungen der deutschen und 
ausländischen IMeihiitlen auch als wesentlich anerkannt. Zum Theil 
decken sich die von mir gegebenen Vorschläge schon so mit den 
Interessen des Betriebes, dass schon darin ein Ansporn für die Ver¬ 
waltungen der Werke liegt,- die Hinrichtungen anzubringen. Manche 
Dinge sind freilich mit einem grösseren Kostenaufwande verbunden, 
dessen Rentabilität nicht sofort in die Augen springt, und der nicht 
aus dem Betriebe direct gedeckt werden kann. Hinsichtige Werks¬ 
leitungen werden aber wohl erkennen, dass durch die Gesundheit 
ihrer Arbeiter auch indirecl eine gewisse Ausgabe zu sanitären Zwecken 
sich reutireu kann. 

Alles das sind Gründe, welche es bedingen, dass man freiwillig 
auf den meisten Hütten Hinrichtungen und Anordnungen trillt, welche 
in grösserem oder geringerem Maasse die Wohlfahrt der Arbeiter im 
Auge haben. 

Polizeiliche Bestimmungen sind daher auch bei uns, d. h. in 
Breussen wohl kaum erlassen. Wenigstens ist in den Regierungsbe¬ 
zirken Aachen. Arnsberg und Oppeln, wo besonders grosse Hütten¬ 
werke sich hclindcn. keine darauf bezügliche Polizeiverordnung er¬ 
gangen. 

Für die Zinkhütten sind bekanntlich vor Kurzem allgemeine Be¬ 
stimmungen ergangen, nicht aber für die hier nur in Frage kommenden 
Bleihütten. 

Im Königreich Sachsen ist man weiter gegangen. Die Amts- 
hauptmannschaft Freiberg hat für die fiskalischen und privatim Blei- 
hiittenwerke neuerdings eine \ erordnung erlassen, die ich auszugsweise 
in Folgendem wiedergebe: 


Zur Durchführung der in den §§ 120a bis 120c der Reichsgewerbeordnung 
enthaltenen (irundsiitze wird desshalb für alle diejenigen Betriebe, beziehentlich 
Betriebstheile, in welchen nach den angestcllten Erörterungen Bleierkrankungen 
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vorzukommen pflegen, nach den Vorschlägen des Königlichen Landesmedicinal- 
collegiums auf Grund von § 120 d der Reichsgewerbeordnung Folgendes verfügt: 

1. Arbeiten, bei denen Blei und Bleipräparate zur Verwendung kommen, dürfen 
nicht in Wohn- oder Schlafräumen — sofern es sich nicht um eine Instand¬ 
setzung solcher Räume durch Maler pp. handelt — vorgenommen werden. 

2. Die Arbeitsräume müssen stets möglichst reingehalten werden und insbesondere 
die Fussböden durch tägliches Aufwaschen oder feuchtes Abwischen von dem 
sich ablagernden Bleistaub und sonstigen Bleiabfällen gereinigt werden. Auch 
sind die Räume täglich gründlich zu lüften. 

3. Für die Arbeiter müssen genügende Wascheinrichtungen sowie ein geeigneter 
Raum zum Abletren und Aufbewahren ihrer gewöhnlichen Kleider vorhanden 
sein. 

4. Die Arbeiter haben bei der Arbeit besondere Arbeitskleider zu tragen. 

5. Das Tabakrauclien und Tabakkauen ist während der Arbeit zu unterlassen. 

fi. In den Arbeitsräumen dürfen Speisen und Getränke nicht aufbewahrt und nicht 
genossen werden. 

7. Ihre Mahlzeiten haben die Arbeiter in einem hierzu besonders bestimmten 
von den Arbeitsräumen vollständig getrennten Raume einzunehmen. Vor dem 
Kssen müssen dieselben die Arbeitsklcider abnehmen, sich den Mund durch 
Ausspülen und Gurgeln mit reinem Wasser reinigen und Hände und Gesicht 
mit heissem Wasser und Seife, und zwar die Hände unter Verwendung einer 
Bürste sorgfältig waschen. 

H. In gleicher Weise haben sich die Arbeiter vor dem Verlassen der Arbeitsstätte 
gründlich zu reinigen. 

Königliche Amtshauptmannschaft. 

• gez. Dr. Steincrt. 

Hicsc Polizciverordnung «Mithält. wie ersichtlich, auch etwa die 
Punkte, die ich unter anderem oben srlm» als wesentlich hinstellte. 
Ks fragt sieh nun, oh eine ^Polizciverordnung* oder eine „Belehrung“ 
besser wirkt. Im IVbrigen gieht ja die Reichsgewerbeordnung:, ins¬ 
sondere $ 120 a. b, <\ d hinreichend Handballen, alles das. was für 
gesundheitsgemäss erkannt ist. je nach den localen Erfordernissen und 
entsprechend der finanziellen Leistungslahigkeit des Werkes, durchzu- 
set zell. 

Ausser dem § 120 kämen noch für IHeihütten folgende Para¬ 
graphen der R.in Betracht: 135— 139 und die in Aus¬ 

führung dieser Paragraphen enthaltenen Vorschriften zum Schutz der 
Arbeiter über Einrichtung: und Betrieb einzelner Gewerbebetriebe sowie 
über die in gesundheitlicher Hinsicht gestellten Anforderungen behufs 
Zulassung zur Beschäftigung in bestimmten Betrieben. 

Ferner S 105 h Sonntagsarbeit auf Hüttenwerken. $ 105 c Aus- 
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nahmen, § 105 (I Bundesrathsbeschluss. Der Bundesrath hat in seiner 
Sitzung vom 25. Januar 1805 die Bedingungen fest gestellt, unter 
welchen eine Beschäftigung der gewerhlichen Arbeiter am Sonntag 
ausnahmsweise gestattet ist. 

§ 139 1) Aufsichtsbestimmungen, § 143 Strafbestimmungen. § 14(5 a 
Sonnlagsarbeit, § 147 c Genehmigung zu gewerblichen Anlagen. 

Nicht direct für Hüttenwerke sind bestimmt: 

Die Bekanntmachungen des Reichskanzlers, betreffend die Beschäf¬ 
tigung jugendlicher Arbeiter bezw. Arbeiterinnen in Buchdruckereien 
und Schriftgiessereien (31. Juli 1897), betreffend Einrichtung und 
Betrieb von Bleifarben und Bleizuckerfabriken (8. Juli 1893. R.-G.- 
Bl. 213), betreffend elektrische Accumulatoren aus Blei und Bleiver- 
verbindungen (11. Mai 1898), endlich die Bekanntmachung, betreffend 
Arbeiterinnen auf Steinkohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerken 
und auf Röstenden im Regierungsbezirk Oppeln (24. März 1892.) 
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Uefoer Infectionsstoffe, deren bacterielle Natur nicht 
nachgewiesen ist, und über Maassregeln zur Ver¬ 
meidung solcher Infectionen yom sanitätspolizei¬ 
lichen Standpunkte aus. 

Von 

Dr. Stnelp, Mülheim a. d. Ruhr. 


Wenn für einige Infeciionskrankhciten speeifische Erreger bisher 
noch nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen sind, so genügt uns doch 
die Art ihrer Entstehung, ihres Verlaufes und ihrer Weiterverbreitung 
zu der Annahme, dass auch sie durch Infectionsstoffe verursacht 
werden, welche ihre schädigende Wirkung auf den Organismus in 
gleicher oder wenigstens ähnlicher Weise ausüben, als es die Mikro¬ 
organismen thun, die als speeifische Ursache anderer Infectionskrank- 
heiten nachgewiesen sind. 

Von gleichen oder ähnlichen Grundsätzen, wie sie uns bei der Auf¬ 
stellung sanitätspolizeilicher Maassregeln zur Abwehr dieser Infectionen 
leiten, müssen wir daher auch bei der Bekämpfung jener Krankheiten 
ausgehen, deren Infectionsstoffe wir ihrem körperlichen Aussehen nach 
noch nicht kennen. 

Ein Thcil von ihnen erfordert ausser der Befolgung der allge¬ 
meinen hygienischen Vorschriften keine besonderen Maassnahmen zu 
ihrer Verhütung, weil sie selten sind, ungefährlich verlaufen oder wenig 
Neigung zu Ansteckung oder epidemischer Ausbreitung zeigen, wie 
Dengue, Beriberi, WeiEsche Krankheit, Mumps, Brechdurchfall, spora¬ 
dische Ruhr und Gelenkrheumatismus. 

Die übrigen wollen wir zur übersichtlicheren Darstellung der 
sanitätspolizeilichen Maassregeln in folgende Gruppen eintheilen: 
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I. Einhei m i sch e I nfec t io ns krank hei t en. 


Gruppe A., 

solche. deren* Infeclionssloll’e ili der Kegel nur vom Kranken selbst 
bezw. seinen Absonderungen direet auf Gesunde übertragen werden. 
I><‘i kurzer Lebensdauer der InfeetionsstolTo: 

a) Masern, 

b) Windpocken. 

e) einheimische epidemische Ruhr. 

(iruppe ]>.. 

solche, bei denen die IVbertragung ausser vom Kranken und seinen 
Absonderungen, auch indircct dureli seine Gebrauehsuten.silien durch 
andere leblose Gegenstände und durch gesunde Mittel personell erfolgt 
und deren Infoetionsstolfen eine längere Lebensdauer eigentliümlieh ist: 
ai Scharlach, 
b) Keuchhusten. 

(c) Aphthenseuche fs. (Iruppe C, ap 
Gruppe ('.. 

solche, deren Jnfeclionssloffe auf den Menschen zunächst durch er¬ 
krankte Tliiere übertragen werden: 
ai Aplitlienseuclie, 
b) Wutlikranklieii. 

Gruppe |).. 

solche, bei (huien die Infeelion Gesunder nur unter bestimmten Be¬ 
dingungen und bei besonderen Gelegenheiten erfolgt: 
aj Trachom, 

I») Syphilis. 

II. Vom Auslande ei ngese h leppt e I n fec t i o nsk ra n k h ei l en: 

aj Bocken, 
b) Flecklieber. 

I. Fi n hei m isc he ln fec i ionsk ra nk heil en. 

Gruppe A. 
ai Masern (Morbilli). 

Ausser mehreren unbestätigt gebliebenen bacteriologischen Be¬ 
funden haben Canon und l’ielicke (31) 1832 aus dem Blute, dem 
Vuswurfe, dem Nasen- und Biudehautscereie Masernkranker Bacillen 
gezüchtet, deren Speeilität aber von Josias geleugnet wurde (Vier- 
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ordt [7]). Eibenso sind dir 1)üliIr 'sehen (32) geissei tragenden be¬ 
weglichen Protoplasmakörperchen nicht als pathogen anerkannt worden 
(Vierordt, I. e.). 

Später züchteie Lzaykowski i33) aus dem Blute und dem Nasen¬ 
seerete von 5ß Masernkranken wiederum die schon früher von ihm 
hesehriehenen Bacillen. Aus dem Blute geimpfter Mäuse konnte er 
wieder dieselben Bacillen eultiviren. Die Mäuse gingen zwar nach 
3 —4 Tagen an septischen Erscheinungen zu Grunde. —, erkrankten 
aber nicht an Masern. 

Wir wissen also bisher nur. dass das Maserngift fast auf der 
ganzen Erde vorkommt, von Klima- und Bodenverhältnissen unab¬ 
hängig (Eulenbürg [TO]). sehr flüchtig und hochgradig contagiös ist; 
dass es die Menschen gewöhnlich nur einmal inlicirt. und zwar meist 
in der Kindheit —- nach dem Säuglingsalter, dass es aber bei Niehi- 
durchmaserten noch im höheren Alter die Krankheit erzeugen kann. 
(Vierordt, 1. c.i 

Wie Jmpfversuche unwiderleglich bewiesen haben (Eeube [3]i, 
wird der Infectionssinfl’ durch die Ausdünstungen der Haut, durch 
Thränenfliissigkeit. Nasensecret, Sputum und auch durch das Blut 
(Strümpell [4]), und zwar im Prodromal- und Blütestadium über¬ 
tragen. Auch intrauterine Ansteckung ist beobachtet worden (Eulen¬ 
burg [10]). Wahrscheinlich wird der Krankheitssloff gewöhnlich durch 
Nase und Mund eingeathmet, entfaltet daher seine erste Wirkung in 
den Kospirationsorganen (Strümpell, 1. e.) und setzt dann eine all¬ 
gemeine septische Erkrankung (Sepsis mitigata [Eigart, 142[). 

Obwohl nach Nuttall (10) das Maserngift (5 Wochen lang viru¬ 
lent bleiben soll, scheint es nach allgemeiner Ansicht seine Lebens¬ 
fähigkeit schnell zu verlieren, denn schon im Abschuppungsstadium 
kommt wahrscheinlich eine Lohertragung nicht mehr zu Stande (Mayr, 
eit. a. Eulenburg u. A.i. und die meisten Autoren (Jürgensen [35). 
Well borg [30]. Leu bo, I. e., Bard [30], Widowitz [40], Schmidt [27], 
Kerschenstciner, eit. a. Eulenburg. I. c.. u A.) sind der Ansicht, 
dass auch durch gesunde .Mittelpersonen und leblose Gegenstände 
keine Ansteckung erfolgt, falls nicht eine di recte Lebertragung, etwa 
durch Anziehen der Kleider erkrankter Personen oder durch den 
Gebrauch mit Nasensecret \erunroinigtor Taschentücher, sofort statt- 
lindet. 

Die häutigste Verbreitung geschieht durch den Verkehr mit Er¬ 
krankten in geschlossenen Räumen, in der Wohnung, in ölfentlichen 
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Anstalten, Spiel- und anderen Schulen, Krankenhäusern, selten im 
Freien (Eulenburg, 1. c.). 

Die Incubationszeit beträgt 13—14 Tage und verläuft völlig 
symptomenlos. 

Auch das 3—4 Tage vor dem Ausbruch des Exanthems ein¬ 
setzende Prodromalstadium zeigt ausser leichten Temperatursteigerungen 
und eatarrhalisehen Entzündungen der Schleimhäute der Respirations¬ 
organe und der Bindehäute der Augen nichts Oharaeteristisches. 

In neuester Zeit haben allerdings Kopliek (35) und Slawvk (38) 
auf das schon 1880 von dem dänischen Arzte Flint beschriebene 
(Weiss [39J) und vonFilatow 1895 beobachtete Wangenschleiinhaut- 
exauthem wieder aufmerksam gemacht, welches insofern werthvoll 
sein soll, als es die Isolirung der Kranken schon ermögliche, ehe er 
ansteckend sei (Koplik [37]). Da die Masern nach allgemeiner An¬ 
sicht aber schon im Prodomalstadium ansteckend sind, also schon zu 
einer Zeit, in welcher das Wangenschleimhautcxanthem erst entsteht, 
ist sein Werth für rechtzeitige Isolirung nicht einzusehen. 

Zuin Gegenstände sanitätspolizeilicher Maassnahmen wird die 
meist gutartig verlaufende Mascminfection dadurch, dass manche 
Epidemien einen recht bösartigen Character zeigen, indem besonders 
jüngere, ferner scrophulöse und rachitische Kinder aus den unteren 
Volksschichten von schweren Allgemeininfectionen und von tödtliehen 
Complicationen von Seiten der Lungen befallen werden (Yierordt, 
1. c.), oder indem der Gmnd zu späterer Tubereulose gelegt wird 
(Eulenburg, 1. c.). Dass die Mortalität bei schlechten hygienischen 
Verhältnissen steigt, haben auch Cameron (34), Berger (22) u. A. 
nachgewiesen. 

Ein fernerer Grund zum Ergreifen sanitätspolizeilicher Maassregeln 
ergiebt sich aus der Thatsache. dass zuweilen Pocken und Scharlach 
mit Masern verwechselt worden (Yierordt, 1. e., Jürgenscn, 1. c.). 

h) Windpocken (Wasserpocken, Varicellen). 

Die von Garre, Tenholt und Pfeiffer als speeilische Erreger 
der Varicellen angegebenen ßacterien hält Wild (43) für noch sehr 
der Bestätigung bedürftig. Das Gleiche gilt von neueren Befunden. 

Von dem InfectionsstofT der Varicellen ist bisher nur so viel be¬ 
kannt, dass er mit dem der Variola (und Yariolois) nichts zu tlmn 
hat, dass er sehr contagiös und flüchtig ist, vornehmlich Kinder bis 
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/um 10. Lebensjahre befällt und dass seine Uehertragung auf Gesunde 
hauptsächlich durch die Respirationsorgane erfolgt. 

Das Incubationsstadium beträgt 13—17 Tage. 

Ein Prodromalstadium ist wenig ausgesprochen. 

Wenngleich die Erkrankung auch meist ungefährlich ist, so wird 
sie doch dadurch beachtenswert!!, dass einzelne Epidemien, namentlich 
bei schwächlichen, skrophulösen Kindern der niederen Volksklassen 
zu unangenehmen Compliealionen führen (\ ierordt, 1. c., Netter [44]) 
und ferner dadurch, dass manchmal Variola oder Varioloisfälle im Be¬ 
ginn der Erkrankung für Windpocken gehalten werden (Vierordt, 
1. c.. Leube, I. c., Berger, I. c.. u. A.i. 

c) Einheimische epidemische Ruhr (Dysenterie). 

In den letzten Jahren hat die Ruhr in einzelnen Theilen Deutsch¬ 
lands wiederholt grössere epidemische Ausbreitung erlangt. 

Während für die Tropendysentcrie der specifische Erreger in der 
Amoeba coli Lösch (Amoeba dysent. Councilmann et Lafleur) nach 
Ansicht der meisten Forscher wohl gefunden sein dürfte, ist ein 
solcher für die epidemische Ruhr unseres Klimas noch nicht ermittelt. 

Zwar sind verschiedene Mikroorganismen als Erreger angeschuldigt 
worden, z. B. das Bact. coli dysent. von Celli und Fiocca (Kruse 
[49]); auch Ogata u. A. (ibid.) haben Bacterien aus Ruhrstühlen 
cultivirt, ohne jedoch ihre Specificität nachweisen zu können. So 
viel haben die bisherigen bacteriologisehen Untersuchungen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit aber ergeben, dass die Amöben der Tropen¬ 
dysenterie nicht die Erreger der einheimischen Ruhr sind. 

Um jedoch Maassrcgeln zur Verhütung der Ruhrepidemien em¬ 
pfehlen zu können, dazu genügen unsere klinischen und epidemio¬ 
logischen Kenntnisse über die Krankheit. 

Wir wissen, dass die Disposition zur Erkrankung unabhängig 
vom Alter und Geschlecht, dagegen sehr abhängig von Temperatur¬ 
verhältnissen ist, da eine epidemische Ausbreitung in der Regel mit 
Eintritt der heissen Jahreszeit beginnt und bei Beginn des Winters 
rapide erlischt. 

Die früher oft hervorgehobene Einwirkung der Bodenbcschaffen- 
heit ist nach neueren Beobachtungen (Kruse [49]) jedenfalls nur von 
Abort und Abwässerverhältnissen abhängig; ebenso dürfte* das häufigere 
Befallenwerdeu der ärmeren Bevölkerung und der Landbewohner 
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durch die selilechteren hygienischen Verhältnisse dieser Bevölkerungs¬ 
eiassen bedingt sein. 

lieber natürliche Immunität und solche nach überstandener Er¬ 
krankung ist wenig bekannt. 

Dasselbe gilt von der Tenaciiäl des Ruhrkeimes. Wie langt' die 
Entleerungen der Reconvalcscenten iufectiös sind, wie lange der In- 
foctionsstoff in der Wäsche des Kranken, in Abortgruben, im Boden, 
im Wasser und an anderen Dingen virulent bleibt, darüber weiss 
man nichts Sicheres (Richter [48]). Dass er gewisse Kältegrade 
ohne Schaden ertragen kann, lässt sich aus der Thatsaehe entnehmen, 
dass nach dem Erlöschen einer Epidemie im Winter in derselben 
liegend die Ausbreitung im nächsten Sommer wiederholt erfolgt ist. 

Mit einiger Bestimmtheit wissen wir, dass der Infeetionsstolf in 
den Darmentleerungen der Ruhrkranken haftet, durch diese weiter 
verbreitet wird und, auf dem Wege des Verdauungscanals auf Gesunde 
übertragen, weitere Erkrankungen erzeugen kann. Am häufigsten 
scheint die Verbreitung von Fall zu Fall zu erfolgen durch verun¬ 
reinigte Finger etc. Jedoch weisen einige Epidemien darauf hin, dass 
die Krankheit vielleicht auch durch verunreinigtes Trinkwasser ent¬ 
steht (Kart ullis [46]), in welches der Keim direct oder durch un¬ 
dichte Abortgruben hineingelangt. Feber die Art und Dauer des In¬ 
en bat ions- und Prodromalstadiums ist wenig bekannt. 

Die Krankheitsdauer schwankt je nach der Schwere der Infee¬ 
lion und dem Alter der Patienten zwischen 17 und 62 Tagen; im 
Durchschnitt beträgt sie 40 Tage (Kruse I. <•.). 

Die Sterblichkeit ist am grössten in der ersten Jugend, nächst- 
dem im hohen Alter, am geringsten in den mittleren Lebensjahren. 

Da sie nach verschiedenen Sanitätsberichten des deutschen Reiches 
im Durchschnitt 10 pCt. beträgt, ist es wohl angezoigt. sanitäts-poli- 
zeiliche Maassregeln gegen die Krankheit zu ergreifen. 

Gruppe B. 

a) Scharlach (Searlatina). 

Der specifische Erreger des Scharlach ist trotz verschiedener Be¬ 
mühungen (Döhle. 1. c., D’Espine [53]. Klein [57], Jamisson 
und Eddington [58]. Sellmer [54] u. A.) noch nicht gefunden 
worden. Den gelegentlich in den Hautschuppen (Pohl, Pincus) ge¬ 
fundenen Kokken kann wohl nur der Werth zufälliger Befund»' hei- 
gemessen werden. Auch der Verdacht, dass die initiale Scharlach- 
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angina durch Diphtheriehaeillen verursacht sei. und dass die Searla- 
tina ihre Entstehung der Invasion dieser Bacillen verdanke, hat sich 
nach den Untersuchungen von Heuhner, Kolisko. Paltauf und 
Sörensen feit, hei Vierordt, 1. c.i als ebenso unbegründet erwiesen, 
wie die Annahme, dass die öfter in verschiedenen Organen gefundenen 
Streptokokken in ätiologische Beziehung zur Scharlachinfection zu 
ziehen seien, da es sich in diesen Fällen um Misch- bezw. Secundär- 
infectionen gehandelt hat (Pospischill [55], Seitz [56], Frankel 
und Freudenberg [59]. Raskin [60]). Fine kürzlich erschienene 
Arbeit von Baginsky und Sommerfeld (61) lässt allerdings die 
Möglichkeit zu, dass ein** der noch nicht differenzirbaren Strepto- 
kokkenarten der Seharlaeherreger ist. Immerhin müssen wir auch 
bei dieser Krankheit noch mit einem Infcctinnsstoff unbekannter Natur 
rechnen. 

Die Disposition zur Erkrankung ist zwar nicht so allgemein wie 
bei den vorhin erwähnten Exanthemen, auch der Einfluss der Con¬ 
stitution und der hygienischen Verhältnisse nicht so stark, da kleinere 
Epidemien und sporadische Fälle häufiger sind als ausgedehnte Epi¬ 
demien. Dagegen zeigt sich auch für den Infectionsstoff des Schar¬ 
lach besonders das kindliche Lebensalter empfänglich, und zwar 
hauptsächlich in der Zeit vom 2. bis 15. Lebensjahre. Später sinkt 
der Grad der Empfänglichkeit sehr rasch, wenngleich auch vereinzelte 
Fälle bei Personen der 20er Jahre und darüber in Gestalt von llaus- 
epidemien Vorkommen. 

Einmaliges Ueberstehen der Erkrankung macht in der Regel 
immun. 

Der Infectionsstoff haftet nach allgemeiner Ansicht in den 
Seereten, in den Absehuppungsproducten und in der Exhalationsluft 
der Kranken. Dass er auch im Blute enthalten sein muss, beweisen 
die Fälle von Uebertragung der Krankheit auf den Fötus (Ballan- 
tyne und Milligan [50] u. A.). Ansteckend ist der Kranke wahr¬ 
scheinlich schon einige Zeit vor dem Ausbruche des Exanthems 
(Ransome, eit. bei Vierordt, I. e.), sicher im . Blüthe- und Ab¬ 
schuppungsstadium. und bleibt es wegen der entschiedenen Dauer¬ 
haftigkeit. des Infectionsstoffes noch längere Zeit nachher. 

Aufgenommen wird 'das Krankheitsgift meist durch die Schleim¬ 
haut der Atlnnungs- und Yerdauungsorgane. wie die Fälle von Ueber¬ 
tragung durch infieirte Milch beweisen,. seltener durch Wunden der 
äusseren Haut tUeube, I. c.) und der puerperalen Geschlechtstheile 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



142 Dr. Stuelp, 

(Olshausen, eit. a. Berger, 1. c.) ('chirurgischer Scharlach) — nicht 
aber durch die intacte Haut. 

Gemeinsam mit den InfeetionsstofFen der I. Gruppe ist ihm die 
hochgradige Contagiosität und Flüchtigkeit; was ihn aber besonders 
von jenen unterscheidet, ist seine Dauerhaftigkeit, welche von 
Sörensen auf mehrere Wochen, von Yierordt (I. c.) u. A. auf 
Monate, von Borei (52) auf 80 Tage und von Nuttall (19) sogar 
auf 5 Monate angegeben wird. 

Diese bringt es mit sich, dass die Uebertragung des Krankheits¬ 
keimes nicht nur von dem Kranken direct auf Gesunde hei Aufent¬ 
halt im Kranken- oder Reconvalescentenzimmer erfolgt, sondern auch 
durch gesunde Mittelpersonen, sowie leblose Gegenstände aus der 
Umgebung des Kranken (Wäsche, Kleider, Bücher, Spielzeug, Nah¬ 
rungsmittel und Essgeräthe, Möbel, Vorhänge und andere Gegenstände 
des Krankenzimmers). 

Das fast svmptomenlos verlaufende Incubalionsstadium beträgt 
meist 4—7 Tage; jedoch beschreibt Hildebrand (51) Fälle mit nur 
12—36 ständiger Incubation. 

Das 1—2 Tage dauernde Prodromalstadium ist durch seine 
raschen, meist unter Erbrechen erfolgenden Temperatursteigerungen 
und die Angina charakteristisch. 


b) Keuchhusten (Pertussis, Tussis convulsiva). 

Feber die vorauszusetzende bacterielle Natur des Pertussisinfections- 
stoffes sind zahlreiche Untersuchungen angestellt worden. Poulet, 
ilenke, Jansen, Afanassicff, Letzerieh, Tschamer, Berger, 
Deichler, Moncorvo, Broabent, Ritter (eit. a. Ganghofer [7]) 
u. A. haben theils Hyphomyceten. theils Bacillen, theils Protozoen 
gezüchtet und sie in ätiologische Beziehung zum Keuchhusten ge¬ 
bracht. 

Später traten Czaplewski und Hensel (75), Kaplik (76), 
Spengler (77), Behla (78) und Zusch (79) mit neuen bacteriellen 
Entdeckungen hervor, ebenfalls ohne Anerkennung zu finden. 

In jüngster Zeit haben Arnheim (81) und Buttermilch (80) 
einen Microorganismus cultivirt, den sie sowohl mit dem Ritteloschen 
Diplococcus und dem Coeeobacillus von Vineenz, als auch mit 
den Czaplewski-Mensch eUschen Polbacterien, und den Sp engl er¬ 
sehen Befunden für identisch halten. Den unwiderleglichen Beweis zu 
erbringen, dass der Diplococcus Ritter der wirkliche Erreger des 
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Keuchhustens ist, hält aber Buttermilch selbst zunächst für un¬ 
möglich, weil die Thierversuche negativ ausgefallen sind. Zu einem 
gleichen Schlüsse kommt Luszatto bezüglich seines Bae. minutiss. 
sputi. 

Von dem Infectionsstoff des Keuchhustens wissen wir, dass er 
contagiös ist, so dass die Krankheit meist in epidemischer Ausbreitung 
vorkommt. Die Letztere ist jedoch nicht so stark, wie hei andern 
epidemischen Krankheiten z. B. Masern, so dass sich der Keuchhusten 
auf einzelne Häuser, Wohnungen oder Strassen beschränken kann und 
man daher annimmt, dass das Contagium kein sehr flüchtiges ist. 

Die Frage, ob der Infectionsstoff auch autochthon entstehe oder 
ein Miasma sei, ist seit Alters her eine strittige und auch heute 
noch nicht entschieden; dagegen ist nicht zu leugnen, dass er mit 
Vorliebe in niedrigen, sumpfigen Gegenden mit häufigen Nebeln die 
Krankheit verursacht, und dass in der kalten Jahreszeit, besonders 
bei plötzlichen Witterungsumschlägen die Epidemien sich häufen und 
schwerer werden. 

Die natürliche Disposition ist besonders an’s Lebensalter gebunden 
und zwar ist das empfänglichste Alter dasjenige vom 2.—5. Lebens- 
ahre; vom 6.— 10. Jahre tritt die Erkrankung schon bedeutend seltener 
auf; ganz selten im Säuglingsalter und nach dem ersten Decennium. 
Einen gewissen Einfluss scheint auch das Geschlecht und die Körper¬ 
constitution auszuüben, da durchschnittlich zwei Mal soviel Mädchen 
als Knaben erkranken, und da ferner schwächliche, besonders rachi¬ 
tische und scrophulöse Kinder der ärmeren Bevölkerungsschichten 
häufiger und schwerer erkranken als blühende Kinder der besseren 
Gesellschaftsklassen (Sticker [74]). Dieser Unterschied in der Em¬ 
pfänglichkeit wird jedoch von anderer Seite (Eulenburg 1. c.) gerade 
für den Keuchhusten geläugnet. 

Die relative Immunität, welche durch die erwähnten Verhältnisse 
gegeben zu sein scheint, besteht nach allgemeiner Ansicht aber nicht 
in allen Epidemien, denn, wenn diese heftig und acut einsetzen, giebt 
es keine Unterschiede des Geschlechts und der Constitution. Eine 
sichere Immunität wird nur durch einmaliges Ueberstehen der Krankheit 
erzielt, und zwar gewöhnlich dauernd. 

Ueber den Sitz des Infectionsstoffes im erkrankten Körper weiss 
man nicht viel Bestimmtes; jedoch neigt die Mehrzahl der Acrzte zu 
der Ansicht, dass die Exhalationen und besonders das durch den 
Husten expeetorirte Sputum das Krankheitsgift enthalten. 
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Während nach einigen Angaben der Infeetionssloff sich sehr larnre 
virulent erhält (nach Kulonbura I. c. sind irockenliei-ende Sputa 
noch Ins zu einem Jahre infeotiosi, und der Kranke ansteckend ist. 
so lanire er überhaupt hust»*t. halten Andere den Keuchhusten nur auf 
der Höhe der Krankheit, während der krampfartigen I lustenanfälle. 
für ansteckend. Diese verschiedenen Angaben hendien nach Sticker 
1 1. c.i darauf, dass die Coniairiosität in \erschiedenen Kpidemien sehr 
wechselnd ist. 

Die Lebert rairunirdes Infoelionsstolles auf Desunde erfolgt zunächst 
vom Kranken direct. und zwar hauptsächlich heim Verkehr mit den 
Kranken in geschlossenen Räumen. und wird wohl aewölmlich durch 
die Rospirationsoraane vermittelt. Kim* indirecte ( T «*l*<»rtraifunji' wird 
vielfach ireläuiiiiet. alter cs oxisliren auf der andern Seite wohl reichlich 
ehensoviole sichere und daubhaft»* Roobaehtunaen. nach denen ('im* 
solche durch iresundo Mittelpersonen «Sticker I. c.t sowie tlurch leb¬ 
lose (* ebenst ä nd<‘ erbditi ist: nach Kulenbura il. c.i s<dl eine Infection 
in einem Zimmer vurimkommcn sein, in dem sich d Monate vorher 
ein kemdilmstenkrankes Kind aufaehalten hatte. 

Jedenfalls wird man trotz einiger ir»*i:cnt heiliger Ansichten aus 

\ orsichtsirriindon üut tliutt. eine indirecte Hebertraimm: iles Keuch- 

• *■ ^ 

hustens nicht von tler Hand zu weisen, und in Anbetracht der rel. 
langen Lebensdauer des Infeclionsst olles schärten* Yorsic htsmassreaeln 
zur \ <*rhiitunir <h*r Ausbreitung der Krankheit trelfen. als es bisher 
gescheiten ist is. bei san. pol. Massroüelni. 

Dass auch Tltiere (Hunde und Katzem an Keuchhusten erkranken 
und seine Weitenerhreitum: beaünsliiren können, tnair noch nebenbei 
bemerkt sein. 

Das unmerkliche Incubalionsstadium beträiit nach den vt*rschiedenen 
Anattben 2—14 Tap*. 

Kin ausgesprochenes Prodromalstadium scheint nicht vorhanden 
zu sein, wenn man nicht das catarrhalische Stadium dazu rechm*n will- 


H nippe ('. 

ai Aphthenseuche i Mundseuclu*). 

(Maul- und Klauenseuche der Thier»*.! 

Leber die zahlreichen Angaben bezüglich sp»*cilischer Ractorion 
bei der Maul- und Klauenseuche (deren ZusammonsH'lluni: sich bei 
Russen ins und Sieirel itITi findet i äuss»*rl sich, nachdem schon 
fränkel itUM sowie Rtibes und Proea den Sie^»*I- Russ»*nius- 
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sehen Bacillus als speeilischcn Erreger dieser Erkrankung nicht aner¬ 
kannt haben, die Commission zur Erforschung der Maul- und Klauen¬ 
seuche hei dem Institut für Infectionskrankheiten 1897 (70), dahin, 
dass die bisher aus dein Blaseninhalte der Aphthen darirrst eilten Bac- 
terien und protoplasmatischen Gebilde fraglos nur aecidentelle Befunde 
seien. 


Der seiner Natur nach unbekannte Infect musst off ist in hohem 
Grade contagiös, hauptsächlich für Kinder, zuweilen auch für Schweine, 
seltener für Schaf und Ziege, und führt zu zahlreichen und ausgebrei- 
tet en Thierseuchen. 

Die Disposition zur Erkrankung richtet sich ausser der Thiergattung 
auch nach anderen noch unbekannten Eigenschaften mancher Thiere. 
da einige überhaupt immun, andere wieder sehr empfänglich sind, so 
d.tss sie erst nach zweimaligem Gehörst eben der Krankheit für einige 
Wochen immun werden. (Summarischer Bericht der gen. Commission, i 

Der Infectionsstoll’ haftet an dem Inhalte der Blasen, den Secreten. 
besonders der Milch und dem Maulsehleim sowie auch im Blute, da 
nach den Angaben der Commission die Blasen nicht durch Conlact- 
infection, sondern durch das' im Blute kreisende Virus entstehen, welches 
nach dem Auftreten der Blasen aus dem Blute verschwindet. 

Seine Lehenszähigkeit scheint eine ziemlich grosse* zu sein, da 
er erst nach zwölfstfindiger Erwärmung bis 37° C und mich einhalb- 
stfindiger Erhitzung auf 70° C unwirksam wird, und sich auf Eis 
nach Einschmelzung in Capillarröhrchen durchschnittlich 14 Tage, oft 
noch 8 9 Wochen lang virulent erhält. Esser (7*2) berichtet, dass 

er eine Infection eines gesunden Stalles durch eine krank gewesene 
Kuh noch mich 50 'ragen und durch einen Vieh Wärter nach t» Wochen 
beobachtete. 

Die l T eberlragung erfolgt nicht nur direct vom kranken Thier 
auf ein gesundes, sondern auch durch gesunde .Mittelpersonen Aieh- 
wärter) und leblose Gegenstände (Futter. Säcke. Krippen. Dünger. 
Schuhwerk und Kleider etc. Daweke [71].t 

Die Ineuhaiion für Thiere beträgt 2—5 Tage (Berger |*2‘2]i. 

Das Krankheitsgift der Maul- und Klauenseuche inticirt aber nicht 
nur Thiere, sondern auch Menschen, und zwar erfolgt die Gebert ragung 
auf letztere sowohl durch Wundinfection, als auch durch Allgemeiu- 
infection in Folge von Inhalation des Infectiousssiolles oder Genuss 
der ungekochten Milch (Butter, Käse) solcher Thiere. 

Auch von Mensch zu Mensch überträgt sich das \ irtts der Maul- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.- Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. jq 
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und Klauenseuche, wie* cs scheint, sehr leicht und zwar nicht nur 
vom Kranken direct, sondern auch durch gesunde Milteipersonen und 
Kffeeten z. B. durch Schuhzeug hei Tanzbelustigungcn ländlicher Be¬ 
wohner (Berger I. c. u. Aj. so dass neben Familien-, Haus- und 
Spitalendemien auch ausgebreiteie Fpidemien in Dörfern und Stadl- 
t Indien, besonders unter der Kinderwelt beobachtet worden sind (Fb- 
st <‘in [64]). 

Feber natürliche Disposilions- und Immunitätsverhältnisse vor 
oder ntich überstandener Lrkrankung ist beim Menschen bisher nichts 
Sicheres bekannt geworden. 

Die Tneubationszeit beim Menschen beträgt nach den Angaben 
der meisten Autoren 8 —10 Tage mach Lulenbnrg |10j 3—7 Tage). 

Das (‘in- bis zweitägige Prodromalstadium verläuft unter leichteren 
Störungen des Allgemeinbefindens wenig charakteristisch. 

Trotzdem der Ansgang in (ienesung der gewöhnliche ist und die 
1 8 Wochen dauernde Krankheit im Allgemeinen nicht schwer zu 

sein pflegt, so schleppt sie sich doch zuweilen durch Naehkrankheilen 
über 0 Monate hin und wird besonders durch scorbulische Blutungen 
gefährlich (K bst ein 1. c..i 

Betreffs der Mortalität ist her\ orzuheben, dass Siegel (Hä, 681 
ein Mal unter 300 Krankheitsfällen 8 pFt., <dn anderes Mal unter 
102 Patienten 8.5 p('i. Todesfälle und später unter 14 Patienten 
einen Todesfall beobachtete «also durchschnittlich (5.2 pCt.i 

Im Wuthkrankheit ('Tollwuth, Lyssa humana. Habi(‘s. Hydrophobien 

Auch die Lyssa ist allem Anscheine nach ein«*, echte lnfections- 
krankheit. obgh'ich auch bei ihr ein specifischer Lrrcger noch nicht 
naehgewiesen ist. Abgesehen von (‘inigen früheren Befunden wird 
auch die neuerdings angf'gebem* Specilität des Mennno’schen (87) 
Blastomycelen. sowie des Wuthbaeillus von Brucheftini (88) be¬ 
stritten (Marx [85], (irigorjew [88]). Auch die Komberg’sehe 
Auffassung der Lyssa als Toxoneurose (Levy und Klemperer) ist 
nicht die allgemein«*, und die etwas gekünstelte Unterscheidung zwischen 
„Wuthxirus" und r \Yuthgift u (tialtier |5)2|i bringt uns dem Yer- 
ständniss über die Natur d«*s Lvssainfeclionsst olles durchaus nicht 
näher. 

Die Tollwuth ist zunächst einmal eine Thierkrankheit und befällt 
\orzugsweise Hunde, aber auch Katzen. Wölfe. Füchse (selten Rinder. 
Pferde, Schafe. Schweine und Wild). In welcher Art und Weise die 
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Infeclion hei dem oder den zuerst erkrankten Tliieren vor sich geht, 
darüber ist man wenig unterrichtet: weitere Krkrankunaen erfolgen 
bei anderen Tliieren in der Regel nach Art der Wundinfection durch 
den Biss von kranken Tliieren oder durch sonstiges Hineingelangen 
des Wuthvirus in die verletzte Lpidermis. 

Beim Menschen entsteht die Lyssa nie spontan, sondern durch 
Infection in der Regel ebenfalls durch den Biss wuthkranker Tliiere, 
gelegentlich auch wohl einmal, wenn Speichel oder Blut in anderer 
Weise in Wunden hineingelangen; in ganz seltenen Ausnahmen soll die 
Lrkrankung auch wohl von Mensch auf Mensch übertragen worden 
sein (Lew und Kleinperer). 

Die natürliche Disposition zur Lrkrankung scheint allgemein zu 
sein (Babes [83]); weder das Lebensalter, noch das Geschlecht, noch 
klimatische Verhältnisse sind von Lintluss auf die Infection. Bei 
anderen Verhältnissen ist das nur scheinbar der Lall. Wenn z. B. ge¬ 
wisse Legenden (Russlands. Frankreichs oder Oesterreichs) eine sehr 
hohe Lrkrankungsziffer aufweisen, so liegt das daran, dass dort noch 
Wölfe einheimisch sind und eine weit grössere Anzahl von Hunden, 
und zwar uncontrollirten Hunden, anzutreffen ist. Nur die Jahreszeit 
scheint insoweit in Betracht zu kommen, als nach übereinstimmenden 
Angaben die Wuthkrankheii in heissen Sommertagen in stärkerem 
Maasse auftritt. 

Von einigen Seiten i Leu he [3|i wird eine natürliche Immunität 
einzelner Personen angenommen, weil von den Gebissenen nur ein ge¬ 
wisser Proeenlsatz erkrankt, welcher je nach der Thiergattung, von 
der der Biss herrührt, schwankt (von Hunden: 30 pH. [Babes. I. <*.. 
Matter (03); von Katzen: 00 pCt. [Babes, I. c.J; von Wölfen: 
02 90 pCt. [Babes, I. c.|, 70 — 80 pCt. [Mai fei. 1. c.J). Durch¬ 
schnittlich beträgt die Lrkrankungsziffer nach dem Biss iollvviithiger 
Thiere 50 pCt. (Berger, I. c.). Dass nicht alle gebissenen Menschen 
erkranken, soll nach amlerer Ansicht nicht auf individueller Resistenz 
gegen das Wuthvirus beruhen, sondern vielmehr darin seinen Grund 
haben, dass kein gifthaltiger Speichel in die Wunde gelangt, ist (weil 
er durch die Kleider beim Bisse abgestreifi ist .i, oder dass er durch 
stärkere Blutung etc. weggespült ist. 

Demnach sind wir über die natürlichen Immuniläisverhältnisse 
noch nicht im Klaren, dagegen ist es nach verdienstvollen Forschungen 
Pasteur gelungen, bei Tliieren und Menschen durch Impfungen 
mit abgeschwächtciu Rabiesgift künstliche Immunität zu erzeugen, 
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welche eine ziemlich lange Zeit iheim Hunde *2 dalire langi anhält 
(Babes, I. c.). 

Der Infeetionsstoff der Lyssa haftet im (•entralncrvensystem; 
er lindet sieh constant im Bulbus der Medulla oblongata, ferner im 
Speichel. vornehmlich dem Parotisspeichel. aber auch im Augapfel, 
den Thränendrüsen. Nebennieren, Pancreas. Nieren und Brustdrüsen. 
Von einigen Autoren wird auch die Milch und das Blut wuthkranker 
'l’hiere für virulent gehalten (Galtier. I. e., Leuhe. I. während 
nach anderen diese beiden Stoffe, sowie das Fleisch nicht infectiös 
sein sollen. 

Die Virulenz des Infeetionsstoffes wird durch Verdünnung mit 
Wasser. Austrocknung. Lrwärmen bis zu 60 -70 0 ferner durch 
Aether und Aleohol und durch conecntrirlere Desinfieicnlien, sowie 
durch das Rlut immuner Säugethiere oder durch Passiren des Körpers 
wenig empfänglicher Thicre ( Affeni abgeschwächt. Das Gilt widersteht 
jedoch 14—24 Tage lang der Fäulniss i v. Hätz [94]). hält sieh bei 
Aufbewahrung in Glycerin unter Luftabschluss wochenlang virulent 
iBabes. I. c.) und erhöht seine Infeetionskraft nach Durchleiten durch 
den Körper von Kaninchen (Pasteur, eil a. Bahes, I. c.) und Meer¬ 
schweinchen (Babes. I. c.i. 

Kxperimeniell wird die Lyssa sicher durch Finführung \ on (iehirn- 
und Hückenmarkssubstanz (besonders Medulla oblongatai erkrankter 
Thicre unter die harte Hirnhaut oder in einen peripheren Nerven auch 
in die vordere Augenkammer gesunder, empfänglicher Säugethiere er¬ 
zeugt. weniger sicher durch subciitane Injection (Lew und Kleinjieren. 
Aber aiadi gesunde Schleimhäute resorbiren das Lift; ebenso ist in 
einigen Fällen die Möglichkeit einer intrauterinen Lebertragung bei 
Thieren erwiesen cibd.i. 

Die natürliche Lebert ragung des Infeetionsstoffes erfolgt, wie ge¬ 
sagt. nach Art der Wundinfeetion meist durch Biss wuthkranker Thicre 
o<h‘r durch Infection schon besteheiuh*r Wunden mit Speichel, z. B. 
bei Seciinnen verendeter Thicre. 

Nach den Lntersuchungen von Babes. |. c.. Vestea und Zagari, 
(eil. a. Babes) u. A.. wird das (iift im Körper r«‘producirt, und zwar 
wahrscht'inlich nur entlang der Nervenstämme, denn nur, wenn man 
experimentell Virus in einen peripheren Nerven bringt, dringt es (nach 
Bahes [0ö]i in dessen Lymphscheiden fort bis zum Rückenmark und 
noch darüber hinaus in die entsprechenden Nerven der anderen Seite, 
während nach Lebertragung des Giftes in die Blutbahn dasselbe schon 
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in «len nächsten Tagen nicht mehr virulent ist. Die Infoeiionsfähigkeit 
ist schon einige Tag«* vor «len ersten Krankheitserscheinungcn des 
Ix'issemlen Thieres (Roux und Noeard [84J) vorhanden. 

Die Uebertragung des Inleetionssloffes von Mtmsch zu Mensch 
ist, wenn überhaupt möglich, ebenso selten als eine solche durch 
Zwischenträger (gesunde Menschen oder Thiere und leblose (regen¬ 
stände). 

Die Resorption d« i s Giftes von der Wunde aus geht sehr schnell 
vor sich, so dass Canterisatinnen der Wunde bereits 5 Minuten nach 
dem Bisse nutzlos sind (Gallier, 1. c., Babes, I. <•.). Nur nach 
Impfung in periphere Körpertheile (.Schwanzende. Augapfel) konnten 
Hellmann und Bombicci (Babes ]95]) noch nach 12—24 Stunden 
durch die Amputation bezw. Knuoleation bei den Thieren den Aus¬ 
bruch der Tollwuth verhindern. 

Die Dauer der im Ganzen symptunmnlos verlaufenden lncubations- 
zeit') richtet sich nach der Gattung des heissenden Thieres und der 
entfernter oder näher dem Gehirn gelegenen Bissstelle und schwankt 
zwischen 14 Tagen und 80 Monaten. 

Auch die Höhe der Mortalität richtet sich nach diesen Umständen 
und beträgt 15—80 pl.’t. der (iebissenen. 

Gruppe ]). 

ai Trachom (contagiöse, ägyptische Augenentzündung, Körnerkrankheit i. 

Auch der specilisehe Erreger des Trachoms ist noch nicht gefunden 
worden. 

Neben zahlreichen anderen Befunden haben weder die Satt let¬ 
schen, noch die Michcr.sehen (97) Diplococeen trotz der Bestätigung 
GoJdsc hmidt’s (98) und trotz vereinzelter positiver Ueherimpfungen 
auf Menschen (Anophthalmi) der Kritik Stand gehalten. Dasselln* 
Schicksal theileo auch spätere Angaben wie z. B. die Microben von 
Kueharskv (99), die Diplococeen und Bacillen von Koch, Gaffky 
und Kartullis (100) und von Müller (109) sowie die Plasmodien 
von Elze (101) und die als Sporozoen gedeuteten Trachomkörper 
Burchardt’s (Ischreyt [112J, Pick II [113J, Burchardt 1. c.) 

In let zter Zeit mehren sich wieder die Angaben, dass das Trachom 
durch verschiedene Microorganistüen erzeugt werden könne, von denen 

1) Pasteur giebt an, dass zuweilen im Incubationsstadium leichte perio¬ 
dische Wuthanfälle auftreten und Babes hat bei Hunden und Menschen 8—14 Tage 
anhaltende (prämonitorische) Fieberbewegungen beobachtet. 
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keine All Anspruch auf Specifilät erheben könne i Leber [104|, Ca- 
zalis [J14]>: diese Ansicht stimmte mit den schon früher gemachten 
Beobachtungen Michel s il. c.i. Iloors (102) u. A. iiherein. dass 
sowohl der Titherkelhacillus. als auch der («onocoecns Ncissor ein 
dein Trachom völlig gleiches klinisches Bild erzeugen können. 

Auch Muttermilch (108i und Ziomi.123) schliess(*n sich neuer¬ 
dings wieder dem schon früher von Sämisch <iMVi u. A. vertretenen 
Standpunkt an, dass jede Entzündung der Con juncliva, gleichviel welchen 
Eisprungs. zu dem klinischen Krankheitshilde des Trachoms führen kann. 

Wenn aber Würdemann (108) die infectiöse Natur des Trachoms 
überhaupt läugnen will, weil in einigen Fällen die Erkrankung auf ein 
Auge beschränkt bliebe, so kann dieser Einwand natürlich nicht ge¬ 
nügen, denn sonst müsste man auch die infectiöse Natur des (Jono- 
coccus läugnen, da es auch (‘inseitige Blennorrhöen gii'bt. 

Die Meinungsverschiedenheiten iil»er die Ersuchen und das Wesen 
des Trachoms erklären sich aus der Vielgestaltigkeit des Krankheits¬ 
bildes und der verschiedenen Schwere der Schleimhautveränderungen. 

Während die Einen auch geringgradige Vergrösserung und Ver¬ 
mehrung der Lvmphfollikel in der Bindehaut des Oberlides als Trachom 
bezeichnen < wobei noch häutig \ erweehselungen mit Papillenschwellung 
Vorkommen) .stellen Andere die Diagnose erst bei gleichzeitiger Küthung. 
Schwellung und Infiltration 1 ) der Mucosa mit stärkerer Absonderung. 

Noch mehr l nklarheit wird in die Frage über die Aetiologie des 
Trachoms durch den Streit zwischen den sog. Fnitariern und Dualisten 
gebracht. Ohne näher darauf (‘inzugehen, oh die harmlose Conjuncti¬ 
vitis follicularis und das bösartige Trachom nur zwei verschiedene 
(irade ein und derselben Infection sind, oder ob ihnen zwei verschiedene 
Infectionsstoffe zu (irunde liegen, müssen wir vom klinischen und 
besonders vom prognostischen find damit zugleich vom sanitätspolizei- 
liehen Standpunkte daran fest halten, dass ('s zwei verschi(‘dene Krank¬ 
heitsformen sind, von denen die erstere wegen ihrer ausgesprochenen 
tiutartigkeit zu keinen besonderen Vorkehrungsmassregeln Anlass giebt- 

Bei dem „echten“ infeetiösen Trachom müssen wir nach unsern 
heutigen Kenntnissen annehmen. dass es durch Infectionsstoffe verur¬ 
sacht wird. Ol» ein specilisches fixes Contagium oder ein Miasma 

1) In jüngster Zeit hat Peters (Münch, med. Woch., 1903, No. 3) inter¬ 
essante histologische Befunde veröffentlicht, nach denen die Follikelbildung nur 
als Keactionserscheinung, also als etwas Seeundäres aufzufassen ist, während das 
Wesentliche und Primäre in der Bildung hezw. Zunahme des adenoiden Gewebes 
zu suchen ist. 
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die Ursache der Erkrankung ist. wissen wir nicht mit Bestimmtheit. 
Das aber ist wohl allgemein anerkannt, dass das infieirende Material 
an dem Seerel. der krankem Bindehaut haftet und mit demselben ent¬ 
weder direct oder durch Vermittelung von mit ihm verunreinigten 
Händen und Gebrauehsgegenständen (Wasrhgeräthen. Handtüchern. 
Taschentüchern, Kopfkissen u. dergl.) in gesunde Augen übertragen, 
die gleiche Erkrankung erzeugen kann. Bedingung dafür ist alter einer¬ 
seits das Vorhandensein einer stärkeren, eitrigen Absonderung (lei- 
kranken, andererseits eine gewisse Disposition der zu inticirenden 
Bindehaut. Denn es ist anerkannt, dass schlechte hygienische Ver¬ 
hältnisse, vielleicht auch bereits bestehende Reizungen der Binde¬ 
haut sowie klimatische Einflüsse einen günstigen Boden für die ende¬ 
mische und epidemische Ausbreitung schallen. 

Dieses wird am Best nt bewiesen durch die von II irsch berg (115) 
angesteHtc Enquete über die geographische Verbreitung der Körner¬ 
krankheit, aus welcher hervorgeht, dass es (legenden giebi, die ganz 
oder nahezu trachomfrei sind (wie die Schweiz, das südliche Baden, 
Württemberg, Baierni, während wiederum andere Gebiete, wie die süd¬ 
lichen Theile der Schweiz und die östlichen Provinzen des deutschen 
Reiches in hohem Maasse \on der Krankheit heimgesucht sind. Wie 
die Immunität mancher Gegenden zu erklären ist. kann nicht mit 
Sicherheit entschieden werden. Meder das Höhenklima (Chibrel eil. 
a Hirschberg, Dcneffe (101.) noch die geringe Dichtigkeit der Be¬ 
völkerung (v. Reuss eit. a. Hirschborg) ergaben allgemein gültige 
Gründe dafür, da es in wenig befallenen Gegenden kleinere, scharf be¬ 
grenzte Bezirke (Trachoininseln) giebt, in denen die Krankheit auffallend 
häutig ist, ohne dass jene günstigen Verhältnisse daselbst vermisst würden. 

ln einzelnen Gegenden, in denen das Trachom sonst nicht ein¬ 
heimisch war, erklärt sich eine grössere Ausbreitung desselben unge¬ 
zwungen aus dem Umstande, dass die Krankheit von Leuten aus ver¬ 
seuchten Gegenden dort hin verschleppt wird (.Sachsengänger). 

Eine Bevorzugung gewisser Völkerrassen (Juden) oder eine Im¬ 
munität solcher (Neger) ist nicht erwiesen: dieselbe ist vielmehr schein¬ 
bar und hängt von den hygienischen Verhältnissen resp. dem .Mangel 
an Infectionsgelegenheit ab. 

Auch ein scheinbarer Einfluss des mittleren Lebensalters sowie 
des männlichen Geschlechtes erklärt sich aus denselben Gründen ebenso 
leicht als die höhere Empfänglichkeit scrophuloser und tuberculöser 
Individuen. 
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Im Syphilis (Lui’si. 

Nach Analogie der klinisch \erwandten Infeelionsstoffe der Tuber¬ 
eulose und der Lepra muss man aimehmen. dass auch derjenige der 
Syphilis ein organisirter ist. 

Unter den zahlreichen als Erreger der Lues angesprochenen Bae- 
terien verdieni wohl nur der 1884 \on Lustgarten im Secrete sy- 
philiiiseher Geschwüre und Papeln und auch in Gewebssehnitten auf¬ 
gefundene Bacillus Beachtung, und dies um so mehr, als sich dieselben 
Bacillen auch in Gummalen des Gehirns fanden. Die geringe Zahl 
der Vorgefundenen Bacillen sowie die negativen Resultate anderer 
Untersucher, besonders aber die von Malt erst oek u. A. (Levy und 
Klemperer |13J.i wahrscheinlich gemachte Identität derselben mit 
Smegmabacillen gestalten es nicht den Lustgart 'selten Bacillus als 
speeifisehen Erreger der Syphilis aufzufassen. 

Dass die baeteriologisehe Untersuchung des Syphilisconlagiums 
bei der Unmöglichkeit die Krankheit auf Thicre y,u überfragen und 
bei der Aehnliehkeit in der histologischen Structur der syphilitischen 
und tuberculösen G(‘websneubildung eine ganz besonders scharfe Kritik 
erfordert, musste van Niessen (182) wiederholt erfahren. Auch die 
unlängst \on Lostorfer (I38i als constant und characteristisch be- 
zeichneten Syphiliskörperchen im Blute Syphilitischer, die er in ätiolo¬ 
gische Beziehung zu der Erkrankung zu bringen versucht, haben wenig 
Anerkennung gefunden. 

Besser als über die äussere Gestalt des Infeetionssiofles sind wir 
über sein übriges Wesen unterrichtet: 

Auf welche Weise der erste Mensch die Syphilis anjuiriri hat. 
wissen wir nicht, dagegen ist erwiesen, dass der Inlectionssloff durch 
die Kultur zur Zeit fast über die ganze Erde verbreitet ist; die bis 
jetzt freien Gegenden Centralafrikas und der neuen Welt (Neumann 
[12(i|i werden durch den stetig fortschreitenden Contact mit den 
civilisirten Völkern sich wohl nicht mehr lange dieses Vorzugs erfreuen. 

*T> 

Das Coniagium der Lues ist ein sog. fixes, unabhängig von 
Temperatur, klimatischen und anderen Verhältnissen und nach bisherigen 
Erfahrungen nur für den Menschen pathogen. 

Es ist enthalten im Blute, den Zerfallsproducten und Gewebs- 
säften der speeifisehen Infiltrate (des Primäraffectos, der Papeln, Con¬ 
dylome. Haut- und Schleimhauiexantheme), kurz aller Krankheitspro- 
ducte des primären und seenndären Stadiums. Die physiologischen 
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Se- und Excrete (auch das Sperma» sowie die NVubildungen des ter¬ 
tiären Stadiums sind nach der Ansicht der meisten Autoren nur dann 
infectiös. wenn ihnen (iowehstriimmer von Zerfallsprodueten beigemengl 
sind resp. wenn dio Erkrankung seliV schwer ist oder durch Hinzu!ritt 
von Compliealinnen iz. 15. Tulnu’culose.i schnell deletär wird, iNen¬ 
nt a int I. c.j 

Die l T oberlTagung des Inl’ectionsstoffes auf Gesund** erftdgt in 
zweifacher Weise: 

1. Durch Localisiruitii in Kpitheldefeeic der Haut und der Schh'im- 
häute nach Art der Wundinfeclion erworbene Lues. 

2. Durch \ em'bung —- congenitale Lues. 

Die erste Art der Imberlragung kommt zumeist beim Geschlechts- 
verkehr zu Stande und di»' Hingangspforte befindet sich daher auch 
meist an den Genitalien, einmal weil diese Organe wegen ihres zarten 
Integuments leichter ISpitheldefecfe aufweisen, zweitens weil sich di»' 
inficirenden speeifisehen Infiltrate ( IVmiäraffect. Papeln, Condylome) 
meistentheils an den Geschleehlstlmilen un»l ihrer Hingebung befinden. 
Ferner kommen aber auch die primären lnleetionssfellen an der Lippon- 
und Zungenschleimhaut, an den Mamma»', den Augen u. »lergl., »lurcb 
Küsse, widernatürlichen scxiudlen Verk»*hr vor und schliesslich kann 
sich die Hingangspforte auch an allen andern Körperstellen finden, 
wenn durch infi»*irt»‘ Instrumente und an»l».*ro Gegenstände das Gontagium 
dort deponirt wird. 

Die Disposition zur Erkrankung ist h»'i allen Menschen gh'ieli. 
Wenn einige Individuen eine natürliche Immunität zu besitzen scheim'n. 
so liegt das daran, dass entweder keine günstige Eingangspforte vor¬ 
handen, oder dass die Virulenz d»*s Infeetionsstoffes kt'ine genügend»' 
war. Eine künstliche Immunität wird durch einmalige Infeetion 1 ) 
»'rreicht, und zwar gewölmlieh dauernd, obgleich auch seltene Fälle 
von zweimaliger Infeetion oder sog. Reinfeciion beobachtet wonlen 
sind. (Pick (7) Neumann 1. c. u. A.j 

Die Virulenz des im Organismus befindlichen Krankheitsstoffes 
ist j»' nach dem Grade der Infeetion und dem Stadium d»'r Erkrankung 
variabel. Wie lange der lnfeetionsstoff ausserhalb des menschlichen 
Körpers wirksam bleibt, ist unbekannt ; jedoch scheint er keine lange 
Lebensdauer zu besitzen, da im ander»'!! Falle verhältnissmässig mehr 


1) Auch durch die Geburt eines luetischen Kindes, oder durch die Ab¬ 
stammung von luetischen Eltern (s. bei Vererbung). 
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indirecte Infectionen durch Gobrauehsgegcnsiände (4c. Vorkommen 
würden. Die Frage. wie* lange ein Syphilitischer überhaupt ansteckend 
ist. wird verschieden beantwortet. 

Tm Allgemeinen kann mau annehmen, dass nach Ablauf des 
Secundärsladinms, wenn keine manifesten Erscheinungen bestehen, die 
Ansteckungslahigkeit erloschen ist. dass aber immer noch eine Reiz¬ 
barkeit der Gewebe bestehen bleibt (Neumann I. e.i, welche auch 
bei scheinbarer Latenz neue inlicirende Krankheitsprodukle hervor- 
rufen kann. Nach Angabe der meisten Autoren muss man einen 

Zeitraum von 3.4 Jahren nach den letzten Krankheitserseheinungen 

des Seeundärstadiums fest halten, (die man den Kranken für nicht mehr 
ansteckend erklärt. 


Die Incubation der Syphilis ist eine zweizeilige und lud ragt von 
der Infedion bis zur Entwickelung des Primära Ifeei es 2—3 Woclien, 
von da ab bis zum Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 2—3 Monate*. 

Das einige Tage vor Ausbruch des Exanthems einsetzende Pro¬ 
dromalstadium manifestirt siidi durch Mattigkeit, Bläss«*, nervöse Stör¬ 
ungen unel Fieber. 

Ue'ber die zweite Art ele*r Febertragung eles syphilitise-hon Infee- 
tionsstofles elurch Vererbung auf die Nachkennmenschaft gehen elie* 
Ansichten der Forschen- noch vvedt auseinander. Im Allgemeinen werden 
je*doeh folgende Uebertragungsmöglichke'iten zugegeben: 

1. Während das Sperma, sofern es frei von syphilitischen Zerfalls- 
proelucten ist, keine Contaetinfcetion beim Weihe hervorruft, überträgt 
es andererseits den Krankheitsstoff auf das Ei. aus dem sich alsdann 
ein syphilitischer Fötus entwickelt. Bewiesen wird dies dadurch, dass 
ein syphilitischer Mann ein syphilitisch krankes Kind erzeugt, welches 
entweder schon mit Krankheitserscheinungen geboren wird, oder die¬ 
selben auch erst später zeigt, ohne dass die Mutter iutieirt wird. 

Bezüglich der Mutter ist noch zu erwähnen, dass dieselbe in 
anderen Fällen von der sich entwickelnden, durch das Sperma inticirien 
Frucht selbst inlieirl wird (Choc en retour), dass dieselbe in noch 
anderen Fällen durch die Frucht gegen Syphilis immun gemacht werden 
kann (Colles’sches Gesetz). 

Als fernerer Beweis der rein paternen (spermatischen) Infeetion 
des Eies einer gesunden Frau ist der Umstand zu betrachten, dass 
die alleinige Behandlung des Vaters in Ehen mit syphilitischen Nach¬ 
kommen genügt, fortan gesunde Kinder zu erzeugen und schliesslich, 
dass die Mutter solcher ex patre syphilitischen Kinder nicht allein 
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klinisch gesund bleiben kann, sondern auch später mit einem gesunden 
Manne, gesunde Kinder erzenai und nach der (ielnirt eines syphilitischen 
Kindes von diesem oder in anderer Weise inlieirt worden kann (Fin¬ 
ger [ 1 3 1 j i. 

2 . Ist zweifellos erwiesen, dass es eine rein materne Vererbung 
giebt, da eine vor oder nach der Coneeplion inlieirte Mutter die 
Krankheit durch den placentaren Blutkreislauf auf den Fötus uberträgt 
(ausser zuweilen, wenn die Frau in den beiden letzten Monaten der 
Gravidität die Lues erwirbt i. und ferner eine syphilitische Frau auch 
nach Schwängerung durch gesunde Männer syphilitische Kinder gebärt. 
(Finger I. c.i 

Was schliesslich dir Kinder syphilitischer Litern anbetrifft, wenn 
jene der Infection entgehen, so sind sic mci t st immun i ProlYt a'sches 
Gesotz), jedoch nicht in allen Fällen. (Finger I. c.t 

Als selbstverständlich könnte noch hinzugefügt werden, dass die 
Syphilis mit Sicherheit auf den Fötus übertragen wird, wenn beide 
Fitem zur Zeit der Concepiion mit eonslitutioneller Lues behaftet waren. 

11. Vom Auslande oingesehleppt e Infee.t ionskrankheiten. 
a) Focken (Variola,) und sogenannte mitigirle Focken (Varioloisi. 

Dank der Zwangsimpfung sind die echten Focken in Deutschland 
so gut wie ausgestorben 1 ). und wo sie gelegentlich auflroten. lässt 
sich ihre (Quelle auf das Ausland zurückführen 2 ) ((iärtner [7J). Statt 
ihrer erscheint die Wirkung des Infectionsstoffes dei Variola in der 
Form der abgeschwächten, initigirten Pocken, der Variolois. besonders 
hei Personen, welche mit schlechtem Erfolge geimpft oder nicht recht¬ 
zeitig wieder geimpft sind (Leuhe. 1. e.. u. A.) 

Das ganze Wesen des Pockengiftes fordert die Annahme heraus, 
dass es hacterieller Natur sei. und man hat daher schon verhältniss- 
mässig früh nach dem Erreger der Variola gesucht. 

Neben einer Anzahl älterer Befunde hat besonders eine Amoeben- 
art, eine scharf characterisirte Sporoze im Blute von fiebernden Variola- 
kranken und vaecinirter Rinder und Kälber eine Zeit lang Aufsehen 
erregt. Dieselbe wurde von van der Loeff zuerst beschrieben, dann 

1) Im Jahre 1898 sind in Deutschland 129 I’ockenfälle (darunter bei 34 Aus¬ 
ländern) beobachtet worden mit 15 Todesfällen. Meist waren nicht oder schlecht 
Geimpfte befallen. 

2) So auch bei den beiden letzten grösseren Fockenepidemien in Deutschland 
und zwar in Frankfurt a. M. 1893 und 1900. 
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auch von Guarnieri gefunden und mit dein Namen ('ytoryetes variolae 
belogt (I* fc i ff er [7 j). sjiäier wurde sie von Pfei f fer (I. c.). (' I ark o (141) i 
und von Sicherer (147) bestätigt. Sie hat sich aber ebenso wenig 
dauernde Anerkennung' verschafft wie das von PI immer und .Ruf fer 
(1*25) aus Variola- und Yaccinepustoln dargeslellte Protozoon, welches 
Heed (152) auch im Blute vaceinirter Alfen, aber auch in dem nicht 
geimpfter Menschen und Affen fand. Ebenso liarren der Diploeoeous 
vaceinao von Kout (153), sowie die Diplokokken von Martin. 
Siegel (141). Ruele und Knoeli (140) ihrer Bestätigung, und die 
von Butfersack (143) angehlich aufgefundenen Sporen des \ aceine- 
erregers halten sich nach Landmann (144) und Dräer (145) als 
Kunstproduele aus geronnenem Kiweiss entpuppt. Auch Bacillen sind 
neuerdings von Nakanishi aus Yacrincpustcln gezüchtet worden, deren 
angebliche Specifität von Kicker (158) nicht bestätigt werden konnte. 
Die zahlreich angetroffenon Staphylokokken und Streptokokken schliess¬ 
lich haben sich als secundäre Infectionen der eitrig zerfallenden Ya- 
riolapusteln erwiesen. 

Der specilische Kr reger der Pocken ist demnach noch nicht ge¬ 
funden, dagegen haben uns die früher häufigen und verheerenden 
Pockenseuchen über die Wirkungsweise und die sonstigen Eigen- 
thümlichkeiten des Tnfeetionsstoffes genügend belehrt. 

Die natürliche Disposition zur Variola ist fast allgemein und er¬ 
streckt sich auf alle Lebensalter, so dass selbst der Fötus im Mutter¬ 
leibe angesteckt werden kann. Am gefährdetsten ist gegenwärtig, in 
der Zeit des Impfzwanges, das früheste Kindesalter vor der Vaeci- 
nation und die auf die Pubertät folgenden Decennien, in denen bei 
mangelnder Revaccination der erstmalige Impfschutz erschöpft ist. 

Das Geschlecht spielt weniger eine Rolle, als vielmehr die Rasse, 
da bei Farbigen die Pocken mit ganz besonderer Heftigkeit auftreten 
sollen. Erhöht wird die Disposition nach allgemeinem Urtheil durch 
schlechte hygienische Verhältnisse. 

Eine Immunität wird durch einmaliges Befallensein meist dauernd 
herbeigeführt, wenngleich seltene Fälle von zwei- und mehrmaliger 
Erkrankung eines Individuums bekannt sind. 

Eine temporäre, durchschnittlich 10 Jahre währende Immunisirung 
findet durch regelrechte Vaccination statt, wird durch rechtzeitige 
Widerimpfung entsprechend verlängert und ist im ungünstigsten Falle 
wenigstens noch insoweit vorhanden, als bei trotzdem erfolgter ln- 
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feciion die Erkrankung nur in clor abgeschwächten Form rl«»r Variolois 
au ft ritt. 

Der Infeciionsstoff der Variola ist. exijuisit eontagiös. er wird 
im Körper des Kranken reprodueirt (Immermann [ 150J) und hält 
sieh sehr lange. anseheinend Jahre lang virulent (Nut t all [19]; trotz 
Austrocknung und Kälte (Pfeiffer, 1. e., Immermann, 1. e.). Der 
(irad der Virulenz tritt gegenwärtig aber sehr in den Hintergrund, 
da die Schwere einer Epidemie von der Zahl der rngeimpften und 
nicht Revaceinirten in einer Bevölkerung ahhängt. 

Das Virus ist enthalten in den Blatlernefflorcscenzen — wie die 
Erfolge der Jnoculation beweisen — besonders im pustulösen Stadium, 
Gleichfalls infectiös sind die Borken und Schuppen der Bläschen, 
sowie das Blut der Kranken im Fieberstadium und dasjenige der Efflo- 
reseenzen im papulösen Stadium ( Ecuhe. I. c.. Pfeiffer [7], Immer¬ 
mann. 1. e.); die physiologischen Sc- und Excrete werden von den 
Meisten nur dann für virulent gehalten, wenn sie Eiter und Borken¬ 
partikel enthalten. 

Der Infectionssiolf der Blattern ist aber nicht nur direct über¬ 
tragbar durch das sogenannte Ooniagium vivmn. sondern er ist auch 
sehr flüchtig und wirkt so durch das sogenannte Contagium volatile, 
welches sich durch die Ausdünstungen des Kranken der ihn um¬ 
gebenden Al Ionosphäre beimengt, auch in der Entfernung ansteckend, 
iso dass schon das blosse Athmen in der „Umgebung von Pocken¬ 
spitälern 4 inlieiren soll [Lew und Klemperer. I. c.|i. und zwar 
nicht nur nach Ausbruch des Exanthems, sondern auch schon im 
Initialstadium gegen Ende der Incubation. 

Ferner überträgt sich das Poekengift auch durch gesunde Mittel- 
personen und leblose (Gegenstände aus der Umgebung des Kranken 
nicht nur durch Wäsche. Kleider und Gegenstände des Krankenzimmers, 
sondern wegim seiner ausgesprochenen Tenacität auch durch Briefe. 
Rackete und dergl. 

Die Aufnahme des Infectionsstoffes in den Körper von (.Gesunden 
kann erfolgen durch die verletzte äussere Haut und durch den Di¬ 
gestionsapparat ; der gewöhnliche oder natürliche Weg der Infeetion 
ist jedoch nach allgemeiner Ansicht derjenige durch die Respirations¬ 
organo. 

Die bis auf leichte, allgemeine Störungen symptomenlns ver¬ 
laufende fneuhationszeit beträgt 10 -14 Taue. 

k. 
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Im so characterist ischer ist das moisl dreitägige Prodromal¬ 
stadium. so dass nach v. Leube. I. c., auf Grund desselben die 
ha ken mit grosser Sicherheit diagnostieirt werden können, was für 
die schnelle Ausführung einer rechtzeitigen Isolirung sehr wichtig ist. 

Die leichte Ueberlragbarkeil des Blattern - Infeetionsstoffes auf 
Thiere, besonders auf Kälber, unterscheidet ihn von dem der meisten, 
hier besprochenen Infectionen. Wenn es dadurch auch bisher nicht 
gelungen ist, den Erreger der Pocken zu finden, so hat die Mensch¬ 
heit ein werthvolles Schutzmittel gegen die Krankheit erhalten — 
die Vaccine. 


In Klecklieber (Flecktyphus, Typhus exanlhemieus). 

Auch beim Klecklieber ist man berechtigt, (‘inen lnfertions.slolT 
bacteriidler Natur zu vermulhen und nach (*inem specilischen Erreger 
zu suchen. 

Brannan und rhesman (157) culliviert(‘n aus dem Blute von 
Kleekliebcrkranken ihren Bacillus sanguinis typhi. Thiere konnten 
inticirt werden und im Herzblut zweier Kaninchen fanden sich auch 
die inoculirten Bacillen wieder — aber eine dem Klecklieber ähnliche 
Erkrankung konnte nicht her\orgerulen werden; die Thiere starben 
..unter Abmagerung.“ 

Auch Eewaschew i158i konnte für die Spceilität seiner aus 
dem Milzblut Hebernder Kranker gezüchteten vielgestalteten Spiroehaeie 
exanthemieum keine strikten Beweise erbringen; desgleichen können 
der Diploeoceus von Dubief und Bruhl < 151)) sowie die Coccen und 
Bacillen, welche Spill mann (1 (13) fand, wohl nur den Anspruch auf 
zufällige Befunde machen. 

Der Infeetionssloff des Fleckliebers, dessen hauptsächlichste Brut¬ 
stätte Irland und denmäcst Polen und einige andere Gebiete Russlands 
ist. und welches auch in Böhmen (Pole |lfi4J) und Galizien häufig 
zu starker epidemischer Ausbreitung gelangt, wird nach Deutschland 
aus jenen Gegenden eingeschlcppt und hat auch hei uns gelegentlich 
heftige Epidemien veranlasst; so in den letzten Jahren in Schlesien 
tPietursky f 1 GO]j, Ostpreussen und Pommern. (Eulenburg [10]i. 

Auch weniger ausgedehnte Infectionen in Gestalt von Gefängniss-, 
Asyl- und Horbergsendemion sind beobachtet worden, bei denen die 
Einschleppung durch Bettler. Landstreicher, Arrestanten. Bahnbauarbeiler 
und dergl. nach übereinstimmemh'n Angaben nachgewiesen wurde. 
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Der Infeetionsstoff. welcher an der Athemluft sowie an den Epi- 
dermisschuppen. den Se- und Exeroten der Kranken hauptsächlich zur 
Zeit des Exauthemstadiums haftet, und dessen Eingangspforte besonders 
die Athmuugs- und Verdauungsorgane bilden, ist nur exquisit contagiös 
und flüchtig, sondern bleibt noch lange Zeit, nach Eulen bürg I. e. 
Jahre lang ausserhalb des menschlichen Körpers virulent. 

Daher erfolgt die Weiterverbreitung der Krankheit nicht nur 
durch den Kranken selbst, sondern auch durch gesunde Mitielporsonen 
und Effecten aller Art aus der näheren und ferneren Umgebung der 
Patienten. 

Die natürliche Disposition zur Erkrankung ist weil verbreite), 
wird aber wesentlich beeinflusst durch schlechte hygienische Verhält¬ 
nisse, da besonders Volksklassen für eine fnfection empfänglich sind, 
wo Hunger und Elend. Anhäufung von Menschen unter ungünstigen 
Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen, Unreinlichkeit und mangel¬ 
hafte Tsolirung der Kranken herrschen. 

Eine natürliche Immunität gegen die Erkrankung isi nicht erwiesen, 
dagegen ist sicher, dass einmaliges Ueberstehen der Infeclion gewöhnlich 
dauernd immun macht. 

Nach einem auf 7—14 Tage berechneten Tncuhatinnsstndium 
setzen die gewöhnlich zweitägigen Prowomi plötzlich unter Schüttel¬ 
frost und starker Tempera!irrsteigerung, meist auch unter Erbrechen ein. 

Die Mortalität schwankt je nach dem Charakter der Epidemie 
und der Qualität der hygienischen Verhältnisse zwischen 4—50 pCi. 

Sanit ät spolizeiliehe Maassregeln. 

Leider hat das Reichsgesetz vom 30. Juni 15)00 nur für zwei der 
oben besprochenen Krankheiten einheitliche und gesetzliche P>estimmungen 
zur Verhütung ihrer Ausbreitung gebracht — für Pocken und Kleck- 
fieber; für die Uebrigen und gerade sozusagen „Landläufigen“ sind wir 
noch immer auf das zwar gesetzliche Kraft besitzende, aber z. Z. 
veraltete Preuss. Regulativ vom 8. August 1835 sowie auch ungleich¬ 
lautende Ministertal- und Reg. Präsidial-Erlasse und Polizei-Verord¬ 
nungen angewiesen, die wohl eine gewisse locale Geltung halten, in 
den Bezirken, für die sie erlassen sind, die aber noch einer Ent¬ 
scheidung des obersten Gerichtshofes keine bindende Gesetzeskraft 
haben, sofern sie über die Bestimmungen des Regulativs vom 8. August 
1835 hinausgehen. 
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Fs isi daher (Iringend zu wünschen, dass zur Bekämpfung aller 
gefährlicheren ansteckenden Krankheiten, die Neigung zu epidemischer 
Aushreitung haben, Reichsgeseize 1 ) erlassen werden. 

flegen die oben besprochenen Infeetionskrankheiten würden sieh 
im Allgemeinen folgende sanitätspolizeiliche Alaassregeln empfehlen: 

I. Vor Ausbruch der Erkrankung. 

1. Belehrung des Publikums über die Entstehung, die (Icfahren 
und die Verhütung dieser Krankheiten. 

2. llelumg der allgemeinen hygienischen Verhältnisse. 

II. Nach Ausbruch der Erkrankung. 

1. Obligatorische Anzeige 2 ) der fesigesiellien Krankheiten und 
aller verdächtigen Fälle, wie es für Pocken- und Fleck lieber im (Je¬ 
setze vom 30. Juni 15)00 bestimmt ist 3 .) (Ausnahme s. Syphilis.) 

1) Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die Fassung der Ausführungsbestim- 
niungcn, auch was den belehrenden Theil betrilft, klar und auch dem Minder¬ 
gebildeten verständlich ist, denn die Einsicht, dass das Geforderte nothw’cndig 
ist zum eigenen Schutze und dem der Nobenmenschen, wird das grosse Publikum 
gefügiger machen, als der Zwang nicht verstandene Vorschriften zu befolgen. 
Die Beschreibung der Ausführung der einzelnen Maassregeln muss Missverständ¬ 
nisse ausschliessen und so gefasst sein, dass das Publikum danach arbeiten kann. 
Insbesondere sind den Bürgermeistern, Sanitätsbeamten etc. übersichtliche zu- 
sammengcstcllte Anweisungen betreffend die einzelnen Krankheiten zu übergeben, 
offne dass dieselben erst aus den betreffenden Gesetzblättern zusammengesucht zu 
werden brauchen. Auch sind die niederen Sanitätspolizeibeamten in der prak¬ 
tischen Handhabung der einzelnen Maassregeln zu unterrichten, damit sie im ge¬ 
gebenen Falle dem Publikum mit Rath und That zu Seite stehen können. 
Schliesslich ist besonderes Gewicht auf den Kostenpunkt zu legen; der einzelne 
Bürger wie die Communalbehörden werden um so leichter für nothwendige Aus¬ 
gaben und Anschaffungen zu gewinnen sein, je weniger Ansprüche an den Säckel 
dabei gestellt werden. Alsdann wird auch das unbedingt Nothwendige leichter 
durchzuführen sein. 

2) Die Anzeigepflicht ist in den einzelnen deutschen Staaten bisher sehr 
verschieden geregelt, sowohl in Bezug auf die Krankheiten, die angezeigt werden, 
als auch auf die Personen, die zur Anzeige verpflichtet sind und diejenigen, denen 
sie zu erstatten ist. 

3) Mit dem Zusätze: Dass stets der Kreisarzt zur Nachprüfung aufgefordert 
werden soll, falls bei Anzeigen durch Nichtärzte Zweifel in der Richtigkeit der 
Krankheitsbezeichnung entstehen. - Die Beförderung der schnoll auszufüllenden 
Meldekarten muss portofrei geschehen. 
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2. Schleunigste Isolirung 1 ) des Kranken entweder in dessen 
Wohnung, oder — wo dies nicht mit genügender Sicherheit durchführbar 
ist — in Isolierstationen der Krankenhäuser 2 ), ebenfalls in der Weise, 
wie es für Pocken und Flecklieber gesetzlich vorgesehrieben ist 8 ) 
(Ausnahme s. b. Trachom und Syphilis.) 

3. Vorsichtsmassregeln beim Transport der Kranken in Fahrzeugen; 
ausschliesslicher (iebrauch gut desinficirharer Krankenwagen 4 ! und 
Kisenbahncoupes. 

4. Desinfection 5 ) der jedesmaligen Absonderungen der Kranken, 
der Leib- und Bettwäsche beim Wechseln derselben. 


1) Lieber Isolirung bestehen für einige der besprochenen Krankheiten gar 
keine Vorschriften, für andere ist sie nur facnltativ (bei besonderer Bösartigkeit 
die Epidemie), für die übrigen sind die einzelnen Verfügungen nicht gleichlautend; 
meist ist noch die unzweckmässige Bestimmung des Preuss. Regul. in Kraft, nach 
der in der Regel kein Kranker wider den Willen des Familienhauptes aus der 
Wohnung entfernt werden kann. 

2) Auf diese und ihre zweckmässige Anlage müsste in mittleren und kleinen 
Krankenhäusern mehr Werth gelegt werden, als es oft der Fall ist. Desinfections- 
vorschriften bei diesen Krankheiten fehlen fast ganz, die vorhandenen sind zum 
Theil ungenügend; auch sind sie nicht überall gleichlautend. 

3) Die von einigen Seiten ausgesprochene Befürchtung, dass durch die im Ge¬ 
setze vorgesehene Einschränkung; „falls der behandelnde Arzt es (sc. die Ueber- 
führung in ein Krankenhaus) ohne Schädigung des Kranken für zulässig erklärt“ 
die nothwemlige Isolirung meist vereitelt werden würde, da der behandelnde Arzt 
ein Interesse daran hätte, seiner Clienlel zu Gefallen zu leben und den Patient in 
eigener Behandlung zu behalten, kann doch wohl kaum im Allgemeinen aufrecht 
erhalten werden. Denn sollte wirklich in vereinzelten Fällen pflichtvergessene 
Acrzte die Ueberführung des Kranken unrechtmässiger Weise für unzulässig er¬ 
klären, so dürfte diese unrechtmässige Inhibirung doch bald nachzuweisen sein. 

4) Hierunter sind nicht die theueren Wagen, die einen kostspieligen Pferde¬ 
bestand und ein Kutscher- und Bedientenpersonal beanspruchen, sondern einfache 
gedeckte zum Tragen oder Fahren durch Personen eingerichtete Bahren zu ver¬ 
stehen, die nur die Forderung erfüllen, dass sie sicher und schnell desinficirt 
werden können. 

5) In Bezug auf die verschiedenen L>esinfectionsmethoden kann auf das 
Gesetz vom 30. Juni 1900 bezw. auf die vorläufigen Ausführungsbestimmungen zu 
diesem Gesetze betreffend Verhütung der Pest (Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 6. Oktober 1900) verwiesen werden. 

Zur Desinfection von Wohnräumen ist trotz vieler Versuche ein einwand¬ 
freies und praktisches Verfahren noch nicht gefunden worden, auch nicht in den 
Formalindesinfcctionsapparaten [Schumburg (24), Elsner und Spiering (25)]. 
— Die kürzlich von Enoeh (26) empfohlenen Carboformolbriquets scheinen den 
erwähnten Apparaten in Bezug auf Einfachheit und Billigkeit des Verfahrens über¬ 
legen zu sein. — Die allgemeine Einführung der Desinfection mittelst der For- 

Vierteljahrsschrift f. gor. Afetl. n. Off. San.- Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 11 
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III. Nach Heilung der kränklich. 

1. Reinigung des (Jenesenen durch warme Seifen oder ami- 
seplisehe Räder, sowie Lüftung und gründliche Reinigung der kur/ 
vor oder während des Krankenlagers von ilun benutzten Rekleidungs- 
geitenslände. 


I\. Rei und nach dem Tode. 

1. .Möglichste Lernhaliung aller unnöthigeu Personen vom Slerbe- 
hezw. Tmltenheiie. namentlich empfänglicher Individuen (Kinder). 

2. Obligatorische TodlensehauL möglichst durch Aer/te und Lin¬ 
sendung eines Refundselieines an die zuständige Rekorde. 

d. Schleunig«' Linsargung der Leichen nach Linhiillen in Tücher, 
die mit antiseplischen Flüssigkeiten getränkt sind; sofortige Schliessung 
der besonders gut gedichteten Särge: Resehränkung des Leichen¬ 
gefolges (namentlich der Kinder;: baldige l eberführung in Leichen¬ 
häuser: Verbot der Leichenfeiern im St erbehause; Vorsichtsmaass¬ 
regeln beim Transport der Leichen. 

I. Lüftung und gründliche Reinigung der kurz vor oder während 
der Krankheit des Verstorbenen von ihm gebrauchten Rekleidungs- 
gegenstände. 

Zu diesen allgemeinen, sanitätspolizeilichen .Maassregeln kommen 
nun bei den verschiedenen Krankheiten je nach der Art ihrer Ent¬ 
stehung und Verbreitung folgende Abänderungen oder Zusätze hinzu: 

malin- oder Dampfdesinfectionsapparate durch ad hoc ausgebildete Leute (Des- 
infectoren) dürfte an den hohen Kosten scheitern. — Dagegen sollte ein Theil der 
Polizeibeamten in den einzelnen Desinfectionsmethoden unterrichtet werden, damit 
sie unerfahrenen Leuten mit Rath und That bei der Erfüllung der diesbezüglichen 
Vorschriften beistehen könnten. 

1) Die Totenschau ist in den meisten Bundesstaaten obligatorisch, in 
Preussen jedoch nur in einigen Grossstädten, im Reg.-Bez. Kassel und im Kreise 
Niederbarnim: sie wird aber meist von Laien ausgeführt. Laut Ministerial-Erlass 
vom 4. März 1901 ist ihre weitere Einführung in Preussen empfohlen worden, „wo 
sie nach den gesammten örtlichen Verhältnissen aufführbar erscheint etc.“ Wie 
durch die gesetzliche Anzeigepflicht eine möglichst genaue Morbiditätsstatistik ge¬ 
schallen wird, wird durch die obligatorische Leichenschau durch Aerzte eino mög¬ 
lichst sichere Mortalitätsstatistik gewonnen. Erst auf Grund beider sind die 
Ausbreitung und die Gefährlichkeit der ansteckenden Krankheiten mit gewisser 
Sicherheit festzustellen und zu deren Abwehr einerseits ausreichende, andererseits 
nicht übertriebene Maassregeln zu treffen. Seit 1. April v. J. ist übrigens aucli 
in der Rheinprovinz versuchsweise die obligatorische Todtenschau eingeführt 
worden. 
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Einheimische Infectionskrankheiten: 

Gruppe A., 

<bei der die Lebert rugung in der Regel nur durch den Kranken selbst 
bezw. seine Absonderungen direct erfolgt und deren [nfeeiionsstofle 
von relativ kurzer Lebensdauer sind). 


ai Masern, b> Windpocken 1 .!. 

Lei I.: Vor Ausbruch der Krankheit. 

3. Beaufsichtigung der Schulen (auch der Spielschulen, Kinder¬ 
gärten. Bewahranstalten. Waisenhäuser. Krippen und dergl.) in Bezug 
auf hygienische Verhältnisse durch die Vorsteher und Lehrer, nament¬ 
lich durch Schulärzte 2 !. 

Bei II.: Nach Ausbruch der Krankheit 3 !. 

5. Verschärfte Aufmerksamkeit der Vorsteher, Lehrer und Schul¬ 
ärzte: Entfernung kranker oder krankheitsverdächtiger Kinder aus den 
Schulen, bis sie ein ärztliches Zeugnis beibringen, dass sie nicht mehr 
ansteckend sind. Gesunde Geschwister. Spiel- und Hausgenossen der 
Erkrankten können die Schule weiter besuchen, falls sie nach ärzt¬ 
lichem Zeugniss die Krankheit bereits Überstunden haben oder falls 
der Kranke genügend isolirt ist. 


1) Die bisherigen Vorschriften bei Masern, Windpocken und Ruhr sind un¬ 
genügend. Die Anzeigepflicht ist theils garnicht eingeführt, theils nur facultativ 
für Epidemien von besonderer Bösartigkeit. Die übrigen Vorschriften beziehen 
sich fast nur auf Fernhaltung kranker Kinder vom Schulbesuch und auf 
Schliessung der Schulen (Erlass des preussischen Cultus-Ministeriums und des 
Ministeriums des Innern vom 14. Juli 1884, Verfügung des Badischen Ministeriums 

8. December 1894 
VOm 6. Mai 1897. 

2) Die Anstellung von Schulärzten, mit der man bisher günstige Erfahrungen 
gemacht hat und die auch in Preussen durch den Ministerial-Erlass vom 24. Mai 
1898 empfohlen ist, sollte ebenfalls überall gesetzlich gefordert werden. 

3) Die Meinung Bard’s (30), dass bei Masern und Windpocken, da sie doch 
früher oder später unvermeidliche Krankheiten seien, besonders bei Epidemien 
ohne Complicationen, die Isolirung unnöthig sei, können wir nicht theilen. Denn 
man kann weder einer beginnenden Epidemie ihren Charakter ansehen, noch kann 
man ausschliessen, dass schwächliche oder unter schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnissen lebende Kinder von Complicationen befallen werden. Ueberdies 
würden derartige Ausnahmebestimmungen die Ausführung von polizeilichen Vor¬ 
schriften nur erschweren. 
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c) EpiiU*mische Ruhr 1 ). 

R»:i 1.: Nor Ausbruch einer Epidemie. 

Zu 2: insbesondere regelmässige Untersuchungen des Trinkwassers. 
(Reim Verdacht, dass durch dasselbe sporadische Erkrankungen ver¬ 
breitet werden. Schliessung der inlicirten oder verdächtigen Anlagen.) 

Rei II.: Nach Ausbruch der Krankheit. 

Zu 4: insbesondere Desinfeetion der jedesmaligen Stühlen!- 
ee rungen. 

Gruppe B. 

(ausgezeichnet dadurch, dass die Inl'ection, ausser vom Kranken und 
seinen Absonderungen, auch durch, seine (.Jebrauchsgegenstände, durch 
andere leblose Gegenstände und gesunde Mittelpersonen erfolgt und dass 
ihren In feelionssi ollen eine längere Lebensdauer eigcnthiimlieh ist). 

ai Scharlach 2 i. Im Keuchhusten 3 ) lc [Aphthenseuche, siehe hei 

Gruppe ('. a]i. 

Rei I.: Vor Ausbruch einer Epidemie. 

Zu 2: insbesondere Controlle des Milchhandels; heim Restehen 

1) Die strengen Forderungen von Widowitz (40) und Casper (41) be¬ 
treffend Schliessung der Schulen, Verkehrserschwerungen mit inlicirten Ortschaften 
und Suspendirung des Schullehrers von dem etwaigen Nebenamt des Postvor¬ 
stehers widersprechen den Erfahrungen über den Verbreitungsmodus der Masern. 
Die massigeren Forderungen Eulenburg’s (10) und Jiirgensen’s (7), sowie 
die Vorschriften des Fürstlich Lippeschen Ministerial-Erlasses vom 27. Juni 1900, 
betreffend Verhütung der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen 
genügen vollständig: mit Recht sind die überflüssigen Schulschliessungen in der 
Rundverfiigung des Regierungs-Präsidenten von Potsdam vom 3. Mai 1899 gerügt 
worden. 

2) Die Anzeigepflicht besteht theilweise noch gar nicht, theilweiso ist sie 
facultativ bei besonderer Bösartigkeit der Krankheit, in den meisten Bundesstaaten 
und Regierungs-Bezirks jedoch obligatorisch. Andere Vorschriften sind hier 
slcllenvvei.se wohl verschärft worden z. B. in Baden durch Ministerial-Verordnung 

8. Dezember 1894. . , . . . _ 

vom Die Bestimmungen über Desmtection und über Schul- 

G. Mai 1897. 

besuch gesunder Geschwister sind meist ungenügend und ungleichlautend. Be¬ 
treffend Isolirung gelten in Preusscn grösstentheils noch immer die Vorschriften 
des Reglements vom 8. August 1835. 

5) Für Keuchhusten bestehen sehr wenig Vorschriften. Die Anzeigcpllicht ist, 
wo sie angewendet ist, nur facultativ für bösartige Fälle. — Der Schulbesuch ist 
nur untersagt während des Stadiums der „krampfhaften Muslenan falle“. Dies ist 
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vereinzelter Fälle: Verbot des Milchverkaufs von Gehöften und Milch- 
wirihschaften, wo sich solche Kranke hefindeu. 

3. Beaufsichtigung der Schulen wie hei Gruppe A. 

Bei II.: Nach Aushriich eines Krankheitsfalles. 

Xu 2: Isolirung nicht nur des Kranken, sondern auch seiner kurz 
vor und bei der Erkrankung getragenen Kleidung. Wäsche und sonstiger 
Gebrauehsgegenstände. der zur Fliege nothwendigen l'tensilien (Ess- 
und Trinkgeräthe, Nachtgeschirre. Bücher. Spielzeug etc.), sowie des 
Pflegepersonals und seiner Geräthsehaften. 

5. Verhütung der Weiterverbreitung durch Aer/te. Geistliche, 
Krankenschwestern. Ileildiener etc. 1 ). 

0. Fernhalten der Geschwister, Spiel- und Hausgenossen der Er¬ 
krankten von Gesunden, insbesondere vom Besuch der Schulen aller 
Art. der Kirchen, des ('onlirmationsunterriehis, der Badeanstalten, der 
Spielplätze. Fabriken etc. wenigstens bis nach Ablauf der I neuhat ions- 
zeit (auch bei genügender Isolation des Kranken). Besonders aus¬ 
giebiges Lüften und Beinhalten des Schulhauses i Peinigung durch 
Kinder verboten!). 

7. Schliessung von Schulklassen oder ganzer Schulen bei stärkerer 
Anhäufung der Krankheitsfälle unter den betreffenden Schülern, bis 
aus den Familien der Kranken oder aus denen ihrer Spiel- und Haus¬ 
genossen 14 Tage nach Beendigung des letzten Krankheitsfalles kein 
neuer mehr zur Anzeige kommt. 

8. Betrifft die Erkrankung ein Familienmitglied des Lehrers, so 
hat dieser sich des Fnterrichts zu enthalten, bis nach ärztlichem 
Zeugniss eine Ansteckungsgefahr durch ihn nicht mehr vorliegt; be¬ 
trifft sie eine im Schulhause wohnhafte Person, so ist deren Isolirung 
und die der Angehörigen besonders streng zu bewerkstelligen. 

Bei IIL: Nach Heilung der Krankheit. 

Zu 1: Desinfectiou sämmtlieher mit dem Kranken isolirter Gegen¬ 
stände (s. bei II. 2 1 . ferner des Pflegepersonals und seiner Geräth¬ 
schaften. sowie des Krankenzimmers und seines Inhaltes. 

nach dem, was wir oben über die Entstehung und Verbreitung der Krankheit ge¬ 
sagt, haben nicht ausreichend. 

1) Schmidt (27) empfiehlt für Personen, die nach dem Besuche bei an¬ 
steckenden Kranken den Verkehr mit Anderen nicht aufgeben können, für die Zeit 
des Aufenthaltes bei ersteren das Anlegen von Schürzen oder Mänteln, die in 
Sublimatlösung getränkt und wieder ausgewunden sind. 
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Bei IV: Bei und nach dem Tode. 

Zu 1: Desinficirendc Reinigung aller am Sterbe- oder Todtenbette 
anwesenden Personen und ihrer Kleidungsstücke. Isolirung aller, nicht 
immunen Personen (namentlich Kinderi bis /um Ablauf der Incu¬ 
ba tionszeit. 

Zu 4: wie \or bei 111. 2. 

Gruppe 

(Krankheiten, die auf den Menschen zunächst durch erkrankte 
Thier«* üIhtI ragen w«*rden.) 

at A |»lit henseuche x ). 

Bei I.: Vor Ausbruch der Krankheit beim Menschen. 

Zu 1: insbesondere Warnung vor Infcction von Wunden beim 
l'nigang mit maul- und klauenseuchen Thiercn und vor dem Genüsse 
ungekochter Milch. 

Zu 2: insbesondere Cent rolle des Milchhandels; Verbot, des Ver¬ 
kaufs ungekochter Milch von kranken Thiercn, sowie aus solcher her¬ 
gestellter Butter und Käse. 

3. Beaufsichtigung der Schulen wie bei Gruppe A und B. 

4. Möglichste Bekämpfung der Thierseuche 2 ). 

fm Uebrigen wie bei Gruppe B. 

1». Wut hk rank heit 3 i. 

Bei I. Vor Ausbruch der Krankheit beim Menschen. 

3. Ausrottung der Krankheit bei Thi«.Ten) durch Einschränkung 
«I<t Zahl der Hunde und Katzen (hohe Steuern), durch Maulkorh- 

1) Gegen die Aphthenseuche bestehen ausser einigen Polizei-Verordnungen, 
betreffend den Verkehr mit Milch überhaupt keine sanitär-polizeilichen Vorschriften. 

2) Ist reichsgesetzlich geregelt durch das Viehseuchengesetz vom 
23. Juli 1880 

1. Mai 1894. 

Die bisher vorgeschlagenen Desinfectionsmittel [Dawecke (71), Siegel 
((>5, 66 u. A.] haben das Erwünschte nicht geleistet. Die anfänglich ziemlich 
resultatlosen Immunisirungsversuche [Siegel, Löffler und Frosch (56)] lassen 
nach neueren Erfahrungen Besseres erhoffen [Bericht der Commission zur Er¬ 
forschung der Maul- und Klauenseuche (70)]. Letzthin loben Löffler und 
Ihlenhuth (73) ein Serum, das sich besonders bei Schafen und Schweinen be¬ 
währt haben soll. 

3i Die bisherigen Vorschriften gegen die Ausbreitung der Tollwuth gehören 
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zwang. Fest legen (Irr Thiere beim Vorhandensein von TollwutlilViJlen 
in der Umgebung, sofortige Anzeige und Tötung lolJwiitliiger oder ver¬ 
dächtiger Thiere, sowie der von solchen gebissenen Thiere. Section der 
getöteten Thiere durch den Kreisthierarzt. Kinsendung des Sections- 
|>rotocolls nebst Kopf und Hals des Thieres zur genauen Feststellung 
«ler Diagnose an dazu geeignete Institute und zwar unter genügenden 
Gautelen tef. Hundesrathsiustruction vom 27. Juni 18D5i; sofortiges 
Vergraben di i s übrigen Uadavers nach Uebergiessen mit antiseptischen 
Flüssigkeiten. — - Ferner Ausrottung der Wölfe (Prämien) 1 '). 

4. Nach einer Bissverletzung eines Menschen durch lullwüihiirc 
oder verdächtige Thiere: 

a,i Anzeige bei der zuständigen Behörde: 

I)) möglichst schnelles Ausbrennen der Wunde; 
ci Ucberführung des Gebissenen zur Serum-Behandlung in dazu 
geeignete Anstalten 2 ) (bei Minderbemittelten unentgeltlich); 
d) Vermehrung solcher Anstalten namentlich in Gegenden, wo 
die Tollwuth häufiger aul’tritl. 


mit zu den besten, die gegen eine Infectionskrankheit getroffen worden sind. Die 
Anzeigepflicht ist fast überall obligatorisch. Die Maassregeln zur Verhütung der 
Krankheit bei Thieren sind durch Reichsgesetz geregelt (Viehseuchengesetz vom 
•23. Juli 18S0 

-——-——- Die Einsendung von Kopf und Hals des verendeten oder getöteten 

1. Mai 1894.) ec 

Thieres nach erfolgter Section durch den Kreisthierarzt sarnmt Abschrift des 
Sectionsprotocolls an das Institut für Infectionskrankheiten ist durch Bundesraths¬ 
instruction vom 27. Juni 1895 vorgeschrieben. Der Ministerial-Erlass vom 
23. Februar 1897 fordert Berichterstattung über jeden Fall von Bissverletzung von 
Menschen durch wuthkranke oder der Tollwuth verdächtige Thiere. Durch 
Ministerial-Erlass vom 22. Juli 1898 ist die Ueberweisung gebissener Menschen 
zur unentgeltlichen Behandlung in dem Institut für Infections-Krnnkheiten geregelt. 

1) Die Verhütung der Tollwuth bei Thieren durch Schutzimpfung nach der 
Pasteur’schen und Babes ? schen Methode würde, selbst deren Sicherheit voraus¬ 
gesetzt, an der Umständlichkeit und dem Kostenaufwand? scheitern, da die 
Impfung nach den bisherigen Erfahrungen alle 2 Jahre wiederholt werden müsste. 

2) Da eino 5 Minuten nach dem Biss vorgenommene Lokalbehandlung (Aus¬ 
brennen) in der Regel keinen Schutz gegen die Allgemeininfection gewährt, höch¬ 
stens die Incubationszeit verlängert, und da die Serumbehandlung nach Ausbruch 
der Tollwuth nach den bisherigen Erfahrungen keinen Erfolg mehr hat, so ist die 
(nach dem Ausbrennen der Wunde) möglichst bald auszuführende modificirte 
l’asteur’sche Rettungsimpfung, wie sie z. B. im Institut für Infectionskrankheiten 
in Berlin geübt wird, das einzige Mittel, um eine Heilung herbeizuführen. 

Während vor der Einführung der Impfung die Erkrankungs- und Sterblich¬ 
keitsziffer annähernd gleich grosse waren, betrugen die Todesfälle nach dieser 
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Im li:«•niii:« *n nacli AiisIhih-Ii der Wuthkrankhoit heim 
Menschen und nach erfolgtem Tode die oben genannten allgemeinen 
Maa»>.sregeln. Selh.si die Ueobaehinng der gewöhnliehsten hygienischen 
Hcinlielikeilsvorsi lirilicn. insbesondere Vorsicht gegen Infection von 
Wunden durch den Speichel oder sonstigen Absonderungen des Kranken 
dürften hinreichend sein, da die l eberlragung der Wuthkrankheit von 
Mensch zu Mensch zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Gruppe I). 

11>ei der die Infectionen nur unter bestimmten Bedingungen und bei 
besonderen (jelcgonhoilen erfolgen i. 

ai Trachom 1 ) 

l>(‘i I. Vor Ausbruch der Krankheit. 

3. Beaufsichtigung der Schulen (wie bei Gruppe A) und sonstiger 
Boealitälen, wo grösser»' .Menschenmassen angesammeli sind (Fabriken, 
Bergwerken, t'asernen etc.i. 

4. Verhütung' der Finschleppung aus verseuchten 2 ! tiegenden in 
andere: 

ai Durch l'uiersuchung der aus Trachomgegenden Auswandernden 
bei der polizeilichen Abmeldung und Verbot der Auswan¬ 
derung bei llorider Erkrankung (im secretorischen Stadium); 

In Anzeig»' der Auswanderung von der Behörde des Aus¬ 
wanderungsortes an die» »l»'s Bi'siinmnmgsortes: 

Behandlung im Institut J’asleur 0,10—1,6 pCt. [Kraiouchkine (89), 
Rodzewitich (90), Babes (83).] Im Institut für Infections-Krankheiten in 
Berlin ist von Anfang 1898 bis Mitte 1899 bei 333 geimpften Personen (worunter 
bei ca. 2 / 3 Tollwutli des heissenden Thieres sicher festgestollt war) kein Todes¬ 
fall vorgekommon. [Marx (85).] 

1) Ausser einigen recht guten Vorschriften zur Bekämpfung des Trachoms 
(Erlass des Ober-Präsidenten der Provinz Sachsen vom 18. Februar 1887, des 
Regierungs-Präsidenten von Gumbinnen vom 12. Februar 1896: Verfügung des 
Regierungs-Präsidenten von Minden vom 24. Februar 1900; grossherzogliche Ver¬ 
ordnung und Ministerial-Erlass für das Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin 
vom 23. Januar 1900; u. A.) sind im allgemeinen die sanitär-polizeilichen Maass¬ 
regeln sehr minderwerthig; »lie Anzeigepllicht ist meist facullativ, stellenweise ist 
sie gar nicht vorgeschrieben. 

2) Als besonders verseucht sind anzusehen: Ost- und Wcstpreussen, Posen, 
Schlesien, Russland, Böhmen, Mähren, Galizien, Rumänien, Holland, Italien und 
«lie an letzterer grenzenden Theile der Schweiz. 
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ei da.sclb.si erneute Untersuchung bei der polizeilichen An¬ 
meldung; im Erkrankungsfalle Maassregeln wie unten bei II; 
di Verpflichtung der Arbeitgeber keinen aus Trachomgegenden 
eingewanderten Arbeiter anzunelnnen. ohne vorherige ärztliche 
rntersuchungsbescheinigung, dass er nicht ansteckend ist. 


Bei II. Nach Ausbruch der Krankheit. 


zu 2. lsolirung nur facultativ und zwar während des secro- 
torisehen .Stadiums nothwendig. — Sonst genügt Benutzung eigener 
WascJiutensilien, Taschentücher und Belten (wenigstens eigener Kopf¬ 
kissen); Schutz dieser Gegenstände vor der Benutzung durch Andere 
und Verbot des Gebrauchs von Utensilien, die auch Andere benutzen. 
— Verpflichtung zu ausreichender Behandlung bis zur Heilung (ev. ist- 
unentgeltliche Behandlung zu gewähren.) 

Beim Nicht befolgen dieser Vorschriften zwangsweise Krankenhaus¬ 
behandlung. 

zu 7. Verschärfte Beaufsichtigung der Schulen: Entfernung 
kranker Schüler während des secreiorischeu Stadiums; Absonderung 
der Kranken und Verdächtigen von den Gesunden auf besonderen 
Schulbänken bei ausschliesslicher Benutzung eigener Schulutensilien; 
Dispensation der Kranken und Verdächtigen vom Gerätheturnen; 
regelmässige Nachuntersuchungen aller Schüler in Zwischenräumen 
von mindestens 6 Wochen. 


bi S \ philis 1 ). 

Bei I. Vor erfolgter lufection. 

zu 1. insbesondere: Belehrung über individuelle Sehulzmaass- 
regeln: 

1) Zur Zeit bestehen folgende Vorschriften: 

Nach § 65 des Preussischen Reglements vom 8. August 1835 ist eine An¬ 
zeige nur dann erforderlich, wenn nach dem Ermessen des Arztes von der Ver¬ 
schweigung der Krankheit nachtheilige Folgen für den Kranken selbst oder das 
Gemeinwesen zu befürchten sind. Ferner sind Nachforschungen über die In- 
fectionsquelle anzustellen, damit liederliche und unvermögende Personen etc. 
untersucht und in Cur gegeben werden können. 

Schliesslich sind venerisch kranke Soldaten, die sich von Civilärzten be¬ 
handeln lassen, von diesen dem Commandeur oder dem Oberarzte zu melden. 
Diese Vorschrift wird durch Ministerial-Erlass vom 13. Mai 1898 wiederholt mit 
der Bemerkung, dass unter venerischen Krankheiten nicht nur Tripper, 
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ai durch Ilehmig und Festigung des .Siulichkohsgefühls (Ver¬ 
meidung unerlaubten Geschlechtsverkehrs); 

In Warnung vor dem Coitus impurus (Gebrauch von Präser¬ 
vativs, desinüvirende Reinigung der Geschlechtstheilei; 

3. Hebung gewisser socialer Zustände (Verbesserung der peeuniären 
Stellung junger Mädcben in Geschäftshäusern. Fabriken. Restaurants, 
’riieatern etc.. Verminderung des Zuzugs nach Gressstädten und damit 
der Vermehrung des Proletariats u. s. w. 

4. Regelmässige Fntersuchimgen der Arbeiter in gewissen die Feber¬ 
tragung besonders begünstigenden Fabrikationsbetrieben (Glasbläser etc.) 

5. Feberwaelmng der gewerbsmässigen Prostitution und des Zu- 
hälterl bums 

a. durch Einschreiben in die Controlllisten auf eigenen Antrag 
oder zwangsweise auf Grund erwiesener Thatsoeben (bei Mäd¬ 
chen unter 17 Jahren Feberführung in eine Besserungsanstalt) 
| Entlassung aus der Controlle nur gestattet, wenn die Pro- 
stituirte nach vierwöchentlicher Carenzzeit in einem Kranken¬ 
hause gesund befunden wird]. 

b. durch zweimalige in der Woche stattlindende saehgemässe 
Fntersuclnmg, 

e. durch Unterdrückung der Anlockungen der Prost ituirten in 
der ()e(Ventlichkeit. 

d. am sichersten durch (’asernirung der Frustiiuirten . 1 1 

Schanker und conslilutionelle Lues, sondern auch ^deren Folgezusüinde“ zu ver¬ 
stehen sind. 

Die Sächsische Ministerial-Verordnung vom 27. Februar 1890 und der 
Preussische Ministerial-Erlass vom 6. April 1893 besagen, dass derartig Kranke 
möglichst schnell in Krankenhäusern untergebracht und behandelt werden sollen. 
Dasselbe fordert das Kranken-Versicherungs-Gesetz vom 15. Juni 1883 für die 
Mitglieder von Krankenkassen, verweigert aber leider die Auszahlung von Kranken¬ 
geld an venerische Kranke. Die Januar 1904 in Kraft tretende Novelle bessert 
diesen Fehler aus. 

Durch Runderlass des Ministeriums vorn 7. December 1899 wird die Lehre 
von den venerischen Krankheiten als Unterrichtsgegenstand bei der Ausbildung 
der Hebammen angeordnet. 

Endlich finden sich Vorschriften bezüglich der Prostitution und der Kuppelei 
in §§ 361, 362 und 380, 381 des deutschen Str.-G.-B. und einige Instructionen 
zur ärztlichen Untersuchung Prostituirter, z. B. für Preussen im Runderlass des 
Ministeriums vom 27. Mai 1897. 

1) Die Casernirung hat vor dem Privatwohnungssystem folgende Vorzüge: 

1. Leichter durchzuführende ärztliche und behördliche K ontrolle der Mäd- 
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(5. Schärfere behördliche Aul'merksamkeii auf die üi'lmime Pro¬ 
stitution. 

7. (irössero Sl reime iMm«“ii «las KiippoltMmiwesen. 

P>ei II. na«h A nsbnieh der Krankheit 

zu 1. OldiiiJilorist Im An/miim der Krkrankum: hoi Prostnuirlon; 
im Febriiten laoultativo Anzidit«' durch «Ion behandelnden Arzt und zwar 
derjenigen Fälle, wo di«* Patienten duroli ihr Verhalten orwarion lassen, 
dass sm seihst nicht die immiimndc Vorschrift imimn «li«* Wrhreilumr 
des Leidens gebrauchen würden, oder wo sie sich der nothwondiiten 
ausreichenden ärztliehen Pmhaudlmm entziehen. 

Nichtärzt«*. «li«* solche Kranken in Behandlung imhmeu. sin«l vor- 
pflichtet j«*d«‘n Fall der Behörde zu mehlen, ebenso die Kranken selbst, 
sofern sie sich nicht freiwillig in ärztliche Pmliandluiüi beheben. 

Zu 2. Betreffs der Isolirun^, und zwar in Krankimhäusern ttill 
«lasselhe, was ad 1 heziml. der An/mitm iresaat ist. 1 » 


chen und — was sehr wünschenswert!) wäre — [Cohen (Gj, Flosch auch 

die Möglichkeit, die sie besuchenden Männer auf venerische Krankheiten zu unter¬ 
suchen, etwa durch eigens dazu in den Bordellen stationirte Heildiener, welche 
die Pflicht haben kranken Männern oder solchen, die die Untersuchung verweigern, 
den Zutritt zu verwehren. 

2. Bessere Regelung der Wohnungs- und Ernährungsbedingungen — über¬ 
haupt der ganzen hygienischen Verhältnisse der Prostituirten. 

3. Weniger auffällige Verletzung des öffentlichen Sittlichkeit»« und Scham¬ 
gefühls und weniger ausgedehnte Verführung der männlichen Bevölkerung, als es 
durch die auf den Strassen herumllanirenden Dirnen der Fall ist. 

4. Einschränkung bezw. Abschaffung des Zuhältcrunwcsens. 

5. Leichtere Einschränkung der geheimen Prostitution. 

1) Die obligatorische Anzeige und zwangsweise Isolirung aller Fälle würde 
sich nicht empfehlen, da viele Patienten ihr Leiden verheimlichen würden und 
dadurch die Gefahr für seine Weiterverbreitung nur wachsen würde. [Chotzen 
(137).] 

Dagegen ist den Kranken vorzuhalten, welcher Gefahr sie sich selbst und 
Andere aussetzen, wenn sie sich nicht sachgemiiss behandeln lassen und die 
Maassregeln zur Verhütung der Weiterverbreitung nicht befolgen (strikte Ent¬ 
haltsamkeit vom Geschlechtsverkehr und Benutzung nur eigener Gebrauchsgegen¬ 
stände, die vor etwaigem Gebrauch durch Andere zu schützen sind). 

Besonders ist ihnen klinische Behandlung anzurathen (für Minderbemittelte 
unentgeltlich), die bessere Erfolge aufweist und die Gesunden am sichersten vor 
Ansteckung bewahrt. (Allerdings müsste dem Sorge getragen werden, dass die 
Syphilis-Abtheilungon besser eingerichtet würden und dass die Behandlung und 
Pflege der Kranken humaner gestaltet wird, als es im allgemeinen der Fall ist. 
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9. Abschaffung des Paragraphen der Krankenveesioherungsgesctzes, 
nach dein die Auszahlung des Krankengeldes an venerische Kranke 
unierhleiht x ). 

10. Verbot des Stillens syphilitischer Kinder durch gesunde 
Ammen. 

Vom Auslande emgcsohlcppte Infeelionskrankheiten. 

A. Pocken. B. Fl eck fi ober. 

Zur Verhütung der Ausbreitung dieser beiden Krankheiten hat. 
das Gesetz betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 
30. Juni 1900 endlich genügende und für das ganze deutsche Reich 
einheitlich geltende Vorschriften gebracht, deren Nichtbefolgung ent¬ 
sprechend bestraft wird. (Die nötlugen Ausführungsbestimmungen 
fehlen allerdings noch.) 

Möchten bald weitere reichsgeseizliche Bestimmungen zur Abwehr 
der übrigen hier besprochenen Infeetionskrankheiten folgen mit ent¬ 
sprechenden Strafbestimmungen bei Nichtbeobachtung der Vorschriften. 

Nur so kann der Ausbreitung ansteckender Krankheiten mit Erfolg 
gesteuert worden. 
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106) Muttermilch, De la nature du traehome. Annal. d’ocul. CIX. 

107) Swan Burnet, L’influence du pays et de la race dans l’ötiologie du 
trachomo. Ibid. CXV. 

108) Würdemann, La conjunctivite granuleuse monoculaire. Ibd. CXV. 
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111) Burchardt, Ueber die Ursache und Behandlung der Körnerkrankheit des 
menschlichen Auges. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1897. Febr. u. April. 

112) lschreyt, Ueber Veränderungen des Conjunctivalcpithels bei Trachom. 
Ibid. 

113) Pick II, Beiträge zur Histologie des Trachoms, v. Graefe’s Arch. f. Oplith. 
XL1V. 

114) Cazalis, Ftude bact. de la conjunctivite grantileuse. These de Montpellier. 
Ref.: Nagels Jahrb. 1896. 

115) Hirsch berg, Ueber die geographische Verbreitung der Körnerkrankhoit. 
Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 27 u. ff. 

116) Ulrich, Die dualistische Anschauung bei der Bekämpfung der Granulöse. 
Deutsche med. Wochenschr. 1898. No. 23. 

117) Sohmidt-Rimpler, Bemerkungen über Trachom und epidemische Augen¬ 
krankheiten etc. Deutsche med. Wochenschr. 1898. No. 47. 
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binnen. Klin. Jahrb. VII. 

119) Hoppe, Stand der Vorbereitungen zur allgemeinen Trochombekämpfung 
im Reg.-Bez. Gubinnen. Deutsche med. Wochenschr. 1898. No. 25. 

120) Greef, Studien über epidemische Augenkrankheiten. Klin. Jahrb. VII. 

121) Derselbe, Ueber acute Augenepidemien. Berl. klin. Wochenschr. 1898. 
No. 25. 

122) Cohn, Ueber die häufigen und ungefährlichen Schwellungen der Bindehaut¬ 
follikel bei Schulkindern. Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 25. 

123) Ziem, Zur Lehre vom Trachom. Wiener klin. Wochenschr. 1900. No. 40, 41. 

Syphilis: 

124) Blaschko, Die Verbreitung der Syphilis in Berlin. 1892. II. Aull. 

125) Derselbe, Zur Prostitutionsfrage. Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 18. 

126) Neumann, Syphilis. Nothnagel’s Handbuch der spec. Path. u. Therapie. 

1896. 

127) Sonnenberg, Die Bremer Controllstrasscn. Archiv f. Demi. u. Svph. 1897. 
Bd. 38. 

128) Hoppe-Seyler, Der neue Pavillon für venerische Frauen in Kiel. Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. XXIX. 

129) Lesser, Geschlechtskrankheiten und Volksgesundheit. Berl. klin.Wochenschr. 

1897. No. 43, 44. 

130) Wullenweber, Zur Verbreitung der venerischen Krankheiten in Kiel. Berl. 
klin. Wochenschr. 1898. No. 49. 

131) Finger, Die Vererbung der Syphilis. Wiener Klinik. XXIV. No. 4 u. 5. 
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1898. No. 22. 
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lief.: Virchow-Hirsch’ .lahresber. XXVI. 11. 1. 
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Harvey Littlejohn, A contribution to the study of the post mortem 
appearances in the drowned. Edinburgh Medical .Journal. Februar 
1903. 

Littlejohn hatte Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Leichen im Meere 
Ertrunkener zu untersuchen. Auf Grund seiner ausführlich mitgetheiltcn und 
theilweise in naturgetreuen Abbildungen wiedergegebenen Beobachtungen stellt er 
die Unterschiede in den Leichenerscheinungen gegenüber den im Flusswasser Er¬ 
trunkenen fest. Dieselben bestehen einerseits in einem weit langsameren Fortschritt 
der Fäulniss bei Salzwasserleichen, wohl die Folge der grösseren Reinheit und 
einer leichten antiseptischen Wirkung des Meerwassers; damit im Zusammenhang 
stellt wahrscheinlich ein häufigeres Auftreten von Fettw r achsbildung. Andererseits 
ist auffallend bei Meerwasserleichen die schnelle Zerstörung der Weichtheile an 
den hervorragenden Körpertheilen, besonders also am Kopf, an Händen und 
Beinen; sie ist hauptsächlich die Folge der Gefrässigkeit von Krebsen und Fischen. 
Die dadurch bewirkte Zerstörung der Weichtheile kann ausserordentlich schnell 
vor sich gehen; Littlejohn fand einmal 10 Tage nach dem Tode am Kopf, 
Gesicht, Händen und Füssen die Knochen so frei, wie ein anatomisches Präparat. 
Ohren, Nase, Stirn und Augen verschwinden gewöhnlich zuerst; an den Händen 
bleibt die durch dickere Hornhaut geschützte Hohlhand meist viel länger erhalten, 
als der Handrücken. 

Viel häufiger findet man auch an Secwasserleichen, die von den Wellen gegen 
Felsen geworfen wurden u. dergl. m., erhebliche postmortale Verletzungen. 

Bei einer 5 Monate nach dem Tode aus dem Meere geholten Leiche fanden 
sich auf allen Blättern der Pleuren, der Magen- und Darmschleimhaut Ausschei¬ 
dungen von Tripelphosphatkrystallcn in einer ganz ungewöhnlichen Grösse und 
Massen haftigkeit. Strass mann. 


Bloch, J., Beiträge zur Aetiologie der Psychopathia sexualis. II.Theil. 
Dresden 1903. Verlag von H. R. Dohrn. 400 Seiten. 

Um zu einem richtigen Urtheil auf dem Gebiete des Sexuallebens speciell 
der sexuellen Verirrungen zu gelangen, muss man das Leben und Treiben aller 
Menschen, nicht nur das der Kranken in geschlechtlicher Beziehung betrachten. 
Von diesem Gedanken ausgehend hat B. den Versuch unternommen, die allgemein 
menschlichen Erscheinungen des Geschlechtstrjebes und seiner Verirrungen vom 
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Standpunkte des Anthropologen und Ethnologen festzustellen und das Gemeinsame 
derselben in primitiven und civilisirten Zuständen d. h. die überall wiederkehren¬ 
den, dem Genus homo als solchem eigentümlichen Grundzüge und Grundphä¬ 
nomene der Vita sexualis zu ermitteln. 

Dieser Versuch muss im Wesentlichen als gelungen angesehen werden. 

ln eingehender Weise werden in dom vorliegenden zweiten Theile von den 
erwähnten Gesichtspunkten aus zunächst Sadismus und Masochismus besprochen, 
sodann die complicirteren sexuellen Perversitäten uud Perversionen: Mixoscopie, 
Cunnilinguus, Fellatio, sexuelle Kopro- und Uro-lagnie, Scatologie, Pädophilie und 
Unzucht mit Kindern, Incest, Sodomie, Nekrophilie, Statuenliebe, Exhibitionismus, 
sexueller Fetischismus. 

Das Studium der Sitten und Gebräuche der einzelnen Völker zeigt, wie weit 
verbreitet zu allen Zeiten die mannigfachsten sexuellen Verirrungen waren und 
noch sind. Am verbreitetsten findet sich Sadismus uud Masochismus. Von 
grosser Bedeutung für das Verständniss dieser Thatsache ist es, dass diese Be¬ 
tätigungen des Geschlechtstriebes in gewisser Weise sich auf physiologische 
Verhältnisse zurückführen lassen. Sadismus: eine verstärkte Nachahmung körper¬ 
licher Begleiterscheinungen des Coitus, Masochismus: hervorgehend aus der natür¬ 
lichen Ueberlegenheit, welche das Weib dem in sexuellen Dingen activeren und 
sinnlicheren Mann gegenüber durch seine Passivität besitzt. — Viele der anderen 
sexuellen Aberrationen haben theils mehr, theils weniger enge Beziehungen zu 
Sadismus oder Masochismus, manche zu beiden. 

Die endgiltige und letzte Ursache aller geschlechtlichen Perversionen, Aber¬ 
rationen, Abnormitäten, Irrationalitäten erblickt B. in dem dem Genus homo eigen¬ 
tümlichen geschlechtlichen Variationsbedürfniss, welches als eine physiologische 
Erscheinung aufzufassen ist und dessen Steigerung zum geschlechtlichen Reiz¬ 
hunger die schwersten sexuellen Perversionen erzeugen kann. 

Durch die Verknüpfung mit diesem geschlechtlichen Variationsbedürfniss 
gewinnt weiterhin die leichte Bestimmbarkeit des Geschlechtstriebes durch äussere 
Einflüsse, die associative Einbeziehung mannigfaltiger äusserer Reize in das 
sexuale Empfinden selbst (synästhetische Reize) einen bedeutenden Einfluss auf 
die Genesis sexueller Anomalien. Hieraus haben sich allmählich alle Beziehungen 
der Kunst, Religion, Mode u. s. w. zur Sexualität entwickelt und liefern im 
Verein mit den den Geschlechtsakt begleitenden Sinneseindrücken und psychischen 
Mitbewegungen der Phantasie ein unendlich reiches Material für eine möglichst 
vielseitige Verwirklichung des Variationsbedürfnisses. 

Das Variationsbedürfniss spielt besonders für das Auftreten sexueller Per¬ 
versionen bei dem Erwachsenen und im späteren Lebensalter eine grosse Rolle. 
Die Wirkung äusserer Einflüsse macht sich am deutlichsten im Kindesalter be¬ 
merkbar, wo sie am tiefsten und nachhaltigsten empfunden und dauernd mit dem 
sexuellen Empfinden verknüpft werden kann (Binet, v. Schrenk-Notzing). 

Es ergiebt sich hieraus die Möglichkeit und wirkliche Häufigkeit des Er- 
w’orbenseins und der künstlichen Züchtung geschlechtlicher Perversionen und Per¬ 
versitäten, die je nach der Intensität des Triebes, welche bekanntlich bei ver¬ 
schiedenen Menschen eine verschieden starke je nach der Leichtigkeit der Beein¬ 
flussung ist, bald früher, bald später, bald nur vorübergehend, bald dauernd 
auftreten. 
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Von grosser Bedeutung gestaltet sich ferner die häufige Wiederholung der¬ 
selben geschlechtlichen Verirrung. Der normale Mensch kann sich an die ver¬ 
schiedensten geschlechtlichen Verirrungen gewöhnen, so dass diese zu Perversionen 
werden, die auch beim gesunden Menschen in der gleichen Weise auftreten wie 
beim kranken. 

Schliesslich spielt die Suggestion und die Nachahmung in der Vita sexualis 
primitiver und civilisirter Völker eine bemerkenswerthe Rolle, gemäss welcher ge¬ 
wisse Verirrungen auf geschlechtlichem Gebiet sich mit grösster Schnelligkeit ver¬ 
breiten und als Sitten, Gebräuche, Moden und psychische Epidemien auftreten. 

Der Degeneration, welche von Krafft-Ebing als heuristisches Princip in 
der Erforschung, Erkenntniss und Beurtheilung der geschlechtlichen Verirrungen 
und Perversionen verwendet, kann diese Bedeutung nicht zuerkannt werden, sie 
bildet allerhöchstens einen begünstigenden Factor, ein frequenzvermehrendes 
Moment. 

Die Deductionen Bloch’s führen ihn demnach ebenfalls zu dem Standpunkt, 
welcher heute als der richtige anzusprechen ist, dass keine, noch so seltsame 
sexuelle Handlung an und für sich einen sicheren Schluss auf den Geisteszustand 
des Thäters gestattet, „es giebt kaum irgend eine sexuelle Scheusslichkeit, die 
nicht auch von bloss verkommenen, aber nicht geisteskranken Individuen verübt 
würde“ (Hoche). 

Eine rein klinisch-pathologische Auffassung der geschlechtlichen Verirrungen 
und Perversionen ist unhaltbar. 

Als zu weitgehend muss es indess bezeichnet werden, wenn B. als „endgiltige 
letzte Ursache aller geschlechtlichen Perversionen u. s. w.“ das geschlechtliche 
Variationsbediirfniss aufgefasst wissen will. Das geschlechtliche Yariations- 
bedürfniss kann als Versuch einer Erklärung für manche Perversionen gelten, aber 
die „Ursache' 4 ist damit noch nicht klar gestellt. 

W r as die forensische Beurtheilung sexueller Vergehen anlangt, so wünscht B. 
mit Rücksicht auf die gewaltige Intensität des Geschlechtstriebes in der Recht¬ 
sprechung die Einführung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfähigkeit. 

Nach B.’s Ansicht vermindern nämlich geschlechtliche Affecte, besonders 
wenn sie plötzlich auftreten, dieZurechnungsfähigkeit des betreffenden Individuums, 
mindestens beeinträchtigen sie die freie Willensbestimmung. Aehnlich wie an ge¬ 
wissen Vorgängen der Vita sexualis, wie der Epoche der Pubertät bei Mann und 
Weib, der Menstruation, Gravidität und des Klimacleriums beim Weibe dies bereits 
anerkannt wird, sollte es für den Geschlechtstrieb ganz im Allgemeinen zugegeben 
werden, besonders wenn die ganze Art der Handlung darauf hinweist, dass sie die 
Folge eines plötzlich auftretenden starken Affectes gewesen ist. B. stimmt 
v. Krafft-Ebing völlig bei, wenn er sagt, dass in Fällen von geschlechtlichen 
Vergehen körperlich und geistig gesunder Individuen in Erwägung gezogen werden 
muss, ob „hier noch Empfänglichkeit für moralische Gegenmotive vorhanden oder 
diese ausgeschaltet waren, was eine Störung des psychischen Gleiohgewiccts be¬ 
deutet' 4 . Ob das Delict allein durch einen starken, geschlechtlichen Affect verur¬ 
sacht worden ist, oder ob noch andere Motive dabei obwalteten, welche als Aus¬ 
fluss bewusster Ueberlegung aufzufassen sind, wird sich nach B.’s Ansicht stets 
foststellen lassen. 

B. verlangt daher Revision der Strafgesetze, betreffend sexuelle Delicte im 
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Sinne einer Milderung der Strafen. Häufig entspricht überhaupt bei geschlecht¬ 
lichen Vergehen dem Schutze der Gesammtheit eine Freiheitsstrafe viel weniger als 
dauernde oder zeitweilige Unschädlichmachung des Individuums durch Internirung 
in Irrenanstalten oder Nervenheilanstalten. Diesen Forderungen B.’s kann keines¬ 
wegs beigepflichtet werden. 

Von dem gesunden, erwachsenen Menschen muss nach wie vor verlangt 
werden, dass er alle seine Triebe, sie mögen so plötzlich und heftig auftreten, 
wie sie wollen, zu beherrschen im Stande ist. 

Eine verminderte Zurechnungsfähigkeit kann nur dann in Frage kommen, 
wenn es sich um erblich prädisponirte, um pathologisch veranlagte Personen, um 
Leute mit mindenverthigen, in ihrer Widerstandskraft herabgesetzten Gehirnen 
bandelt. 

Eben diese Categorie von Individuen ist es auch, für welche in erster Linie 
Pubertät, Menstruation u. s. w. eine gefahrbringende Klippe darstellen, für den 
wirklich geistig und körperlich gesunden Menschen sind sie es nicht. 

Auch dürfte der Nachweis, ob das Delict allein durch einen starken, ge¬ 
schlechtlichen AfTect verursacht worden ist, nicht immer ein leichter sein. 

Dass in vielen Fällen sexueller Delicto dauernde oder zeitweilige Unschädlich¬ 
machung des Thäters für diesen selbst, wie insbesondere für die Gesammtheit von 
grösserem Nutzen wäre wie eine Bestrafung, muss gemeinhin zugegeben werden. 

Unsere heutigen Irrenanstalten, für Heilung und Pflege Geisteskranker be¬ 
stimmt, geben für diesen Zweck nicht den geeigneten Ort ab. 

Wickel (Dziekanka). 


v. Schrenck-Notzing, Criminalpsychologische und psychopatholo- 
gische Studien.__ Gesammelte Aufsätze aus den Gebieten der Psychopathia 
sexualis, der gerichtlichen Psychiatrie nnd der Suggestionslehre. Verlag von 
.1. A. Barth, Leipzig 1902. 207 Seiten. Preis 4 M. 80 Pf. 

Verf. hat in diesem Buch eine Reihe verschiedener, theilweise schon früher 
veröffentlichter Abhandlungen zusammengestellt. Der Inhalt umfasst neun Ab¬ 
schnitte. 

In dem ersten giebt Verf. eine kurze zusammenfassende Uebersicht über die 
Frage der forensischen Beurtheilung der Sittlichkeitsvergehen und 
der Pathogenese psychosexueller Anomalien. 

Auch v. Sch.-N. verlangt besonderen Nachweis einer krankhaften Basis 
sexueller Delicte bezw. Feststellung, ob die rechtlichen und sittlichen Gegenvor¬ 
stellungen durch psychische Erkrankung in Verfall kamen oder unwirksam wurden. 
Bei nur beeinträchtigter Willensbeschränkung schätzungsweise in Procenten aus¬ 
zudrücken. E'ür Zwischenstufen geistiger Gesundheit und geistiger Krankheit wird 
Einführung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfähigkeit empfohlen. — 

Hinsichtlich der Genese sexueller Anomalien können nach v. Sch.-N. alle 
Anomalien des Geschlechtslebens ohne erbliche Disposition als Product der Er¬ 
werbung auftreten. In anderen Fällen geben auf dem Boden angeborener psycho- 
und neuropathischer Disposition pathogene, occasionelle Einflüsse zur Entwickelung 
einer krankhaften sexuellen Triebrichtung Veranlassung. Bei den erworbenen 
F'ormen ersetzt die Intensität äusserer Schädlichkeiten und Einflüsse das vorherige 
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Bestellen einer neuropathischen Anlage. Die Ausführungen des Ycrf. werden 
durch sechs gut gewählte, forensisch gewordene Fälle gestützt. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Frage nach der verminderten Zu- 
rcchnungsfäh igkeit und giebt einen Ueberblick über die Entwickelung dieser 
Frage, ihren gegenwärtigen Standpunkt sowie über die für verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit hauptsächlich in Betracht kommenden Formen psychischer Ano¬ 
malien. Mit Jolly, Schüle, Wollenberg u. A. plaidirt v. Schr.-N. auch 
an dieser Stelle für Aufnahme des Begriffs der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
in das Strafgesetzbuch in Verbindung mit Einrichtung staatlich organisirter De- 
tentionsanstalten, in denen Aerzte und Lehrer Zusammenwirken, um aus haltlosen, 
abnormen Menschen womöglich noch brauchbare Glieder für die Gesellschaft 
heranzuziehen. 

In dem Abschnitt III ist der gerichtlich medicinischen Bedeutung 
der Suggestion eine Besprechung gewidmet. Das Ergebniss seiner Ausführungen 
fasst Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Das Verbrechen an hypnotisirten Personen und dasjenige mit Hilfe hyp¬ 
notischer Personen (Posthypnose) ist fast ausschliesslich beschränkt a) auf sexuelle 
Delicte, b) auf den fahrlässigen Missbrauch hypnotisirler Personen (öffentliche 
Schaustellungen, Wundercultus). 

2. Die Suggestion im wachen Zustand hat eine bisher nicht in dem nöthigen 
Umfang zugestandene gerichtliche medicinische Bedeutung, denn 1) ist sie im 
Stande, auch geistig vollkommen normale Personen zu falschen, bona fide be¬ 
schworenen Zeugenaussagen zu veranlassen, 2) kann sie dem suggestiven Einfluss 
besonders zugängliche Personen zur Begehung verbrecherischer Handlungen 
hinreissen. 

3. Im Allgemeinen sind criminelle Eingebungen für normale Individualitäten 
mit wohl entwickelter moralischer Widerstandsfähigkeit ungefährlich; dagegen 
verfallen ihr leicht: kindliche, psyphopathisch minderwerthige, hysterische, psy¬ 
chisch schwache, ethisch defecte Individualitäten, bei denen die Möglichkeit des 
Widerstandes durch eine schwache Ausbildung der moralischen Gegenvorstellungen 
herabgemindert ist. — Auch in diesem Abschnitt unterstützt Verf. seine Aus¬ 
führungen durch gute, selbst beobachtete forensische Fälle, u. A. den Fall Lauter. 
In einem Nachtrag wird auf die Gefahren des Hypnotismus in der Hand der Laien 
hingewiesen: Schädigungen an geistiger und körperlicher Gesundheit, hypnotische 
Epidemien, v. Schr.-N. wünscht mit Recht Hypnose nur von sachverständiger 
Seite ausgeführt, Anwendung der mildesten Mittel (Vermeidung stark einwirkender 
Sinnesreize bei Hypnotisirung), Beschränkung der Eingebungen lediglich auf den 
Heilzweck. -• Der interessanten Abhandlung ist eine umfassende Litteraturangabe 
beigefügt. — 

Abschnitt 4 bringt den bekannten Fall Mainone. Bei Beurtheilung des¬ 
selben dürfte dem Schwachsinn des verführten Mädchens doch eine grössere Be¬ 
deutung zukommen, wie Verf. will. 

Abschnitt 5 giebt ein Gutachten wieder betr. eine Freisprechung nach 
dem Tode. Ein Beamter hatte einer Amtskasse Geld zu eigener Verwendung 
entnommen und war seines Amtes entsetzt worden. Nach seinem Tode bekam 
die Wittwe kein Wittwengehalt. Es gelang Verf. der Nachweis, dass der betr. 
Beamte Morphinist gewesen mit andauernder Character-, Willens- und Denk- 
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schwäche. Er wurde so das Opfer einer absichtslosen, unbewussten Suggerirung 
von Seiten seiner eigenen Frau. Es erfolgte Freisprechung des Verstorbenen und 
Auszahlung des Wiltwengehaltes an die hinterbliebene Frau. — 

Abschnitt 6 behandelt die sexuelle Abstinenz. Die Ansichten sind ge- 
theilt. Die Einen, besonders englische Autoren stehen auf dem Standpunkt, dass 
man durch sexuelle Abstinenz bei sonst vernünftiger Lebensweise keine nervösen 
oder neurasthenischen Erscheinungen erwerben könne. Die Anderen (v. Kraft- 
Ebing, Fürbringer, Verf. u. A.) nehmen eine solche Schädigung der Gesundheit 
durch die sexuelle Abstinenz an: Entwickelung eines allgemeinen nervösen Er¬ 
regungszustandes (v. Kraft-Ebing), Schädigung des Körpers und der sexuellen 
Kraft (Gyuzkovechky), psychische Störungen (Tarnowsky). ln 2 Fällen hat 
Verf. schädliche Folgen für das Nervensystem aus der Abstinenz sich entwickeln 
sehen. Ueber diese wird berichtet. In dem ersten Fall handelt es sich um eine 
in einer jungen Ehe fast ein Jahr bestehende psychische Impotenz als Folge 
principieller Abstinenz vor der Ehe. Heilung durch psychotherapeutische Be¬ 
handlung. Im dem zweiten Fall treten als Folge einer 20 Jahre consequent 
durchgeführten sexuellen Abstinenz anfallsweiser Priapismus amatorius, Zustände 
sexueller Hyperästhesie mit unfreiwilligen Samenergiessnngen am Tage ein; die 
Erscheinungen hatten sich seit 9 Jahren langsam entwickelt und in letzter Zeit 
bis zur Unerträglichkeit gesteigert. 

Abschnitt 7: Ein experimenteller nnd kritischer Beitrag zur Frage 
der suggestiven Hervorrufung circumscripter vasomotorischer Ver¬ 
änderungen auf der äusseren Haut. — Bericht über einen eigenen genauest 
controllirten Fall. Besprechung der mitgetheilten sonstigen Beobachtungen, bei 
welchen Verf. in der grossen Mehrzahl die nöthige genaue Controllc vermisst und 
grosse Scepsis für angebracht hält. Die Behauptung sogenannter suggestiv er¬ 
zeugter Vesication ist also bis jetzt keineswegs mit wissenschaftlicher Gründlichkeit 
erwiesen; sie gehört in das Gebiet jener Uebertreibungen, von denen leider die 
hypnotische Litteratur mehr heimgesucht ist, wie andere Wissenszweige. 

Im 8. Abschnitt „Ueber den Yocaschlaf“ stellt Verf. Vergleiche an zwischen 
diesem über Wochen sich erstreckenden todtähnlichen Schlaf der indischen Fakire 
und gewisser Formen von hysterischem Somnambulismus. Beide haben viel 
Gemeinsames: todtenähnliche Starre, Apnoe, halbgeschlossene Augenlider, völlige 
Anästhesie der Sinnesnerven. Auch die Mittel zur Herbeiführung des Yocaschlafs 
sind theilweise dieselben, wie die zur Erzeugung einer Hypnose, nur werden die 
betr. Mittel von den indischen Ecstatikern im Superlativ angewendet. 

Der letzte Abschnitt „Eine Geburt in Hypnose' 4 schildert eine unter 
Hypnose sehr günstig und schmerzlos verlaufende Geburt bei einer Erstgebärenden. 

Die vorliegenden „Studien“ seien besonders denjenigen empfohlen, welche 
sich in Kürze einen Ueberblick verschaffen wollen über Pathogenese psychosexueller 
Anomalien, die forensische Beurtheilung von Sittlichkeitsvergehen, über die Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit und die gerichtlich medicinische Bedeutung 
der Suggestion. Wickel (Dziekanka). 


Etüde de l’Intoxication oxycarbonee. Par les docteurs A. Lacassagne 
et Etienne Martin pour la partie mödico-l^gale, et Maurice Nigloux 
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pnur la partie clmni<|ue. Avril 1903. Archive* d'Anthropologie criminelle, de 
Ciiiuinolouic etc. Editcurs A. Stork et (’ie, Lyon, Mnsson et Cie, Paris. 

Die sehr interessante Arbeit schildert uns zunächst zwei Beobachtungen: 
eine 73jährige Dame wird tot am Kusse des Bettes gefunden. Der herbeigerufene 
Arzt stellt einen plötzlichen, aber natürlichen Tod fest. Am zweiten Tage nach 
dem Tode hält eine „barmherzige Schwester" die Totenwache, einige Stunden nach 
Beginn dieser Wache wird die Schwester tot in der Küche, d ; e dem Totenzimmer 
benachbart ist, gefunden. 

.letzt greift die Behörde ein und stellt die Undichtigkeit des Ofens fest. 

Die Obduction beider Leichen erfolgt am gleichen Tage, also bei Leiche I 
% Stunden, bei Leiche II 48 Stunden post mortem. 

I. 73jährige weibliche Leiche. Gesicht, Lippen und Bindehäute blass, 
nirgends Ecchymoscn. Im linken Herzen schwarzes Blutgerinnsel, ebenso rechts, 
hier etwas mehr. Zwei grosse Gerinnsel im Beginn der Hohladern. In der Aorta 
und an den Klappen einige sklerotische Eiecke. In der rechten Niere eine wall¬ 
nussgrosse Cyste. Dura verwachsen. Im Längsblutleiter geronnenes Blut. 

Im spcctroskopischen Bilde die beiden Absorpt. Streifen dos Kohlenoxyd- 
Hämoglobins. Die Kunkefschc Reaction (Tanninlösung dem Blute zugesetzt) er- 
giebt die charakteristische Roth-Färbung. 

II. Allgemeine Hautfarbe johannisbeerroth, ebenso Lippen und Bindehäute. 
Muskeln rosa; Blut carmin; im Herzen — rechts mehr als links — flüssiges, 
rosarothes Blut. Luftröhrenschleimhaut rosa: Lungen enthalten carminfarbene 
üdematöse Flüssigkeit. 

Spectroskopisohe Untersuchung und KunkeKsehe Reaction ergaben ein posi¬ 
tives Resultat. 

Beides sind Fälle von Kohlenoxyd-Vergiftung und geben doch solch ver¬ 
schiedenes Obduotions-Resultat. 

Jetzt wird das Blut chemisch untersucht, zunächst spectroskopisch, dann 
mittelst Farbenmesser (colorimetrie), der Hauptw erih aber wird gelegt auf die 
Untersuchung des Gasgehaltes des Blutes. 

Blut I enthält in 100 Theilen 13,8 Theile Kohlenoxyd; Blut II in lOOTheilen 
17,8. Es wird festgestellt, dass 100 ccm von Blut II noch 8,8 ccm Sauerstoff zu 
resorbiren vermögen, demnach war noch 1 / 3 des Hämoglobins verfügbar, als der 
Tod eintrat. 

Die Verschiedenheit zwischen 1 und 11 kann nicht dadurch erklärt werden, 
dass bei Obduction 1 bereits 96 Stunden seit dem Tode verstrichen waren, denn 
die Leiche war noch sehr wohl erhalten, und ausserdem haben Versuche am 
Hunde gezeigt, dass die Kohlenoxydmenge gleich war, ob das Blut sofort oder 
erst 48 Stunden post mortem entnommen wurde. 

Bei I hat die Menge des eingeathmeten Giftes eben hingereicht, um den Tod 
herbeizuführen, nicht aber um die characteristischen Färbungen u. s. w. hervor¬ 
zurufen. 

Nach den Versuchen von Grehant besitzen Hunde, Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen u. s. w. dem Kohlenoxyd gegenüber eine viel grö ssere Widerstandskraft als 
der Mensch. Eine für den Menschen letale Dosis , d. h. ein gewisser Procent¬ 
gehalt der Athmungsluft an Kohlenoxyd wirkt nicht für die genannten Thiere 
tödtlich. Der Mensch besitzt diesem Gifte gegenüber eine gewisse Empfänglichkeit, 
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die natürlich auch hei den einzelnen Individuen verschieden ist. im Fall I werden 
das Alter, die sklerotischen Veränderungen am Herzen, der Befund an den Nieren 
mitgesprochen haben, hier wird der Tod nicht plötzlich, sondern allmählich ein¬ 
getreten sein, während im Fall II die Vergiftung eine acute war. 

Im Fall I wäre, da der anatomische Befund den Tod wohl hätte erklären 
können, die Vergiftung fast übersehen worden, deshalb sollte der Gerichtsarzt 
bei plötzlichen Todesfällen auch immer an eine Kohlenoxydvergiftung denken und 
die spectroskopische Untersuchung und die leicht auszuführende Kunkel’sche 
Reaction nicht unterlassen; geben diese beiden Methoden ein positives Resultat, 
dann soll die genauere chemische Prüfung des Blutes folgen. 

Den Schluss der Arbeit bilden einige Worte über Heizungs-Anlagen, bezw. 
einige polizeiliche Vorschriften für solche. Hoffmann-Berlin. 


Prof. Dr. Th. Ziehen, Utrecht, Psychiatrie. Zweite vollständig umgearbeitete 
Auflage, Leipzig 1902, Verlag S. Hirtzel. 16,(X) M. 

Das Buch, dessen Verfasser durch seine zahlreichen Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Psychiatrie bereits rühmlichst bekannt ist, entspricht auch in seiner 
2. Auflage allen Anforderungen, welche an ein gutes Handbuch gestellt werden 
können. Der Erweiterung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Irrenheilkunde, 
dem Anwachsen der einschlägigen Literatur ist bei der vollständigen Umarbeitung 
der ersten Auflage volle Rechnung getragen. Durch zahlreiche Zufügungen sowie 
besonders durch Beifügung wichtiger Litteraturangaben ist Verf. den Bedürfnissen 
der Leser entgegengekommen. 

DieEintbeilung des Stoffes ist dieselbe geblieben, wie in der früheren Auflage. 
Seiner sog. Associationspsychologie zur Erklärung der Erfahrungen der klinischen 
Psychiatrie ist Verf. treu geblieben. 

Die einzelnen Psychosen selbst classilicirt Z. nach ihrem klinischen Verlauf, 
wobei allerdings einzelne zusammengehörige Krankheitsbilder unnöthigerweise 
auseinandergerissen werden. Es sei indess bemerkt, dass bis jetzt ein allgemein 
anerkanntes Einteilungsprincip der verschiedenen Geisteskrankheiten nicht existirt. 

Die Darstellung, sowohl bei der allgemeinen Symptomenlehre wie auch bei 
der Schilderung der verschiedenen Psychosen ist klar und übersichtlich. Nichts 
Wissenswerthes ist übersehen und auf Diagnose und besonders Differentialdiagnose 
ist überall Bedacht genommen. Mehrere dem Werke beigefügte Tafeln in Licht¬ 
druck tragen der pathologischen Physiognomik Rechnung. Im Anfang giebt Verf. 
eine Uebersicht über die für den psychiatrischen Sachverständigen wichtigsten ge¬ 
setzlichen Bestimmungen. Ein ausführliches Sachregister endlich ermöglicht eine 
schnelle Orientirung. 

In Betreff von Einzelheiten muss auf das Werk selbst verwiesen werden, 
und ist dasselbe Studirenden wie Aerzten zum Studium nur bestens zu empfehlen. 

Rump, Osnabrück. 


Rosinski, B. Die Syphilis in der Schwangerschaft. Mit 7 Tafeln und 
17 Abbildungen. Ferd. Enke, Stuttgart 1903. 206 S. 

Es ist unmöglich, den reichen Inhalt dieses guten und lesenswerthen Buches 
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liier erschöpfend zu referiren. Wer sich über die Frage von der uterinen Ueber¬ 
tragung der Syphilis und den gegenwärtigen Stand derselben sorgfältig unter¬ 
richten will, dem sei die Monographie wann empfohlen. 

Das I. Capital fasst kurz die Geschichte der Materie zusammen. Aus dem 
II. Capitol möchte ich einige Thesen hervorheben: Die spermatische i. e. die pa- 
terne Uebertragung ist die häufigste Ursache congenitaler Lues. Die materne Ueber- 
tragung kommt daneben auch vor, ist aber als sicher nur anzunehmen, wenn die 
Gesundheit des Vaters ausser Zweifel steht. Die ovuläre Uebertragung muss analog 
der spermatischen als mögliche und zwar als die häufigere Form der Uebertragung 
gegenüber der placentaren angenommen werden. Nach der Conception erfolgt 
nur ausnahmsweise eine Infection der Frucht, indessen ist auch diese Art der 
Uebertragung von nach der Conception acquirirter Lues auf die Frucht in allen 
Monaten der Schwangerschaft möglich, doch ist die postconceptionelle Lues weniger 
gefährlich für die Frucht, als die mit der Befruchtung übertragene. Eine Mutter 
kann gesund bleiben, trotzdem sie ein luetisches Kind trägt; sie ist in diesem 
Falle immun gegen Lues (Colles’schcs Gesetz): doch sind Ausnahmefälle bekannt, 
in denen post partum eine Retroinfection der Mutter durch das kranke Kind statt 
hatte. Das syphilitische Sperma ist in der contagiüsen Periode bedingt contagiös. 
Im Ei erfolgt eine Reaktivirung des Virus des zuvor nicht contagiösen Spermas. 
Die Syphilis der Frucht trägt alle Charaktere der syphilitischen Secundärerkran- 
kungen; die schweren Visceralerkrankungen stehen im Vordergrund. Bei der 
Syphilis congenita tarda ist man nie sicher, ob nicht doch latente Secundärlues 
vorangegangen ist. Neben der eigentlichen Lues sind die parasyphilitischen 
Krankheitsibrmen zu beachten, die eine Alteration des Gesammtorganismus an- 
zeigen; man kennt die Polymortalität der Kinder syphilitischer Eltern, fötale 
Kachexien, chronische allgemeine Schwächezusiiiiule, vor allem congenitale Miss¬ 
bildungen, so den Uydrocephalus als Zeichen congenitaler Parasyphilis; vermut¬ 
lich stehen indess als diese Zeichen in innigster Beziehung zu den eigentlichen 
syphilitischen Localerkrankungen, besonders zu denen der kleinsten Gefässe. 

Unter welchen Bedingungen findet die uterine Uebertragung der Syphilis 
statt? Vor Ausbildung des Primäraffectes findet keine Uebertragung statt. Bis 
zum fi. Jahre post infectionem ist noch mit ziemlicher Sicherheit eine Uebertragung 
zu erwarten; erst mit dem 9. Jahre post infectionem nimmt die Möglichkeit ab. 
Die Lues kann bis in die zweite Generation übertragen werden. Die Uebertragung 
ist nicht obligatorisch, sondern nur facultativ: es kann von Zwillingen ein Kind 
gesund bleiben (zwei-eiige Zwillinge). 

Im III. Kapitel handelt R. das bekannte klinische und pathologische Symp- 
tomenbild der congenitalen Lues ab. Bei den Placentarerkrankungen ist streng 
zwischen Erkrankungen des mütterlichen und kindlichen Antheils zu scheiden. 
Erkrankung der kindlichen Placenta ist durch rosarothe Färbung und Gewichts¬ 
zunahme der Placenta ausgezeichnet. Die Erkrankung der Placenta niatema zeigt 
keinen specifisehen Charakter. Nur derjenige Antheil der Placenta erkrankt, dessen 
zugehöriger Organismus (Mutter oder Kind) erkrankt ist. 

IV. Die Prognose ist sehr bedenklich; abgesehen von Aborten und Todt- 
geburten, erkranken 2 / 3 aller Kinder syphilitischer Eltern und werden früh dahin- 
gerafft. Die therapeutischen Erfolge bei den Kindern wie die indirecte Behandlung 
in der Schwangerschaft sind wenig ermuthigend. Die Hauptsache ist die Be- 
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handlung der Eltern vor der Conception. Heirathen darf frühestens 5 Jahre post 
infectionem gestattet werden, wenn vorher eine genügende Behandlung der Syphilis 
stattgefunden hat; kurz vor der Hochzeit sollte stets noch eine Präventivcur durch¬ 
gemacht werden, ausgenommen dann, wenn schon 9 Jahre oder mehr seit der In- 
fection verflossen sind. Die Patienten sind sorgfältig zu belehren. Ein Kind 
syphilitischer Eltern soll nie von einer fremden Amme genährt werden, wohl von 
der eigenen gesunden Mutter. Das syphilitische Kind wird innorlich mit Calomel 
oder einem der anderen, für internen Gebrauch geeigneten Quecksilberpräparate, 
äusserlich mit Sublimatbädern und leichten Innnctionen behandelt. 

Ausführliche Krankengeschichten und gute Abbildungen machen die Dar¬ 
stellung noch anschaulicher. Ein Literaturverzeichniss von 169 Nummern bildot 
den Schluss der Monographie. Marx (Berlin). 


Funke und Hering: „Die reichsgesetzliche Arbeiterversicherung 
(Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung). Berlin. 1906. Verlag 
von Franz Vahlen. Preis 50 Pf. 

Das kleine Werk umfasst 110 Seiten und zerfällt in zwei Hauptabtheilungen 
(A und B). Die Abtheilung A mit 96 Seiten behandelt den Umfang und die Or¬ 
ganisation der reichsgesetzlichen Arbeiterversicherung, die Unterst ützungs- und 
Entschädigungsansprüche und die Verfolgung derselben. Die drei Unterabtheilungen, 
die Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung, zerfallen je wieder in die Ab¬ 
theilungen 1. Umfang der Versicherung, 2. die Organisation derselben, 3. den 
Gegenstand der Versicherung, 4. die Meldepflicht, Aufbringung der Mittel, 5. die 
Geltendmachung des Anspruchs auf Unterstützung, Streitigkeiten, 6. die Berech¬ 
nung der Fristen. 

ln der Ilauptabtheilung B werden die Gebühren und Stein pol freihoit, die 
Kosten des Verfahrens bei Verfolgung der Ansprüche, bei Beschwerden und im 
Streitverfahren sowohl bei der Kranken-, wie Unfall- und Invalidenversicherung 
abgehandelt. 

Nach eingehender Durchsicht des Buches kann ich nur erklären, dass es in 
ganz hervorragender Weise geeignet ist, allen Interessenten auf dem Gebiete der 
Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung Aufklärung in zweifelhaften Fällen 
zu geben. Wenn Referent persönlich noch mehr commentaristisehe Anmerkungen 
in Rücksicht auf gerichtliche Entscheidungen etc. gewünscht hätte, so ist das 
Werkchen doch als Ganzes ein so vorzügliches, dass es, zumal bei dem geringen 
Preise, ohne jedes Bedenken auf das Wärmste zur Anschaffung für die weitesten 
Volksschichten empfohlen werden kann. 

Auf Seite 16, erste Zeile, hat sich ein Druckfehler eingeschlichen. Es muss 
dort statt l l; 3 \ l / 2 heissen. Troeger, Neidenburg. 


Schaudinn, Fr., Untersuchungen über die Fortpflanzung einiger 
Rhizopoden. (Vorläufige Mittheilung.) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. X1N. Heft 6. 1905. S. 547—576. 

Auf Grund ausgedehnter und sorgfältiger, besonders entwickelungsgeschicht¬ 
licher Studien über Rhizopoden kommt Verf. zu bestimmten Ergebnissen bezüglich 
der Drmkrankheiten erzeugenden Amöben, 
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„Meine Untersuchungen über dieses Thema“, heisst es S. 563, „haben mich 
zu dem Resultat geführt, dass die unter dem Namen Amoeba coli zusammen¬ 
gefassten Rhizopoden zwei ganz verschiedenen, nur in ihrem vegetativen Zustand 
äusserlich ähnlichen Arten angehören, deren Entwickelungsgang so different ist, 
dass man sie, meines Erachtens, nicht nur zu verschiedenen Arten, sondern sogar 
zu anderen Gattungen stellen könnte. Die eine dieser Formen lebt im gesunden 
Menschen und ist ausserordentlich weit verbreitet, sie vermehrt sich aber auch im 
kranken Darm (bei den verschiedensten Darmkrankheiten) und kann sogar mit 
der zweiten Form gemeinsam Vorkommen. Letztere habe ich bisher nur in einer 
beschränktet! Zahl von Fällen bei sogenannter Tropendysenterie gefunden; es ist 
dies dieselbe Art, die in der neuesten, sorgfältigen Arbeit von Jürgens behandelt 
wurde, sie erzeugt bei der Katze Darmgeschwüre, ich halte sie in Uebereinstimmung 
mit Jürgens für pathogen und erblicke in ihr den Erreger der anatomisch genau 
oharaclerisirtcn Amöbondysenterie.“ 

Diese beiden Formen heissen Entamoeba coli Lösch (harmlos) und Entamoeba 
histolytica. 

„Die harmlose Entamoeba coli vermag mit ihren weichen Pseudopodien gar 
nicht in die gesunde Epithelschicht oinzudringen, während die Dysenterie-Amoeba 
vermöge ihres zähen Ektoplasmas sich überall durchzwängen und eindrängen kann.“ 

Ebenso wie Jürgens stellte auch Verf. an Katzen erfolgreiche Infections- 
versuohe mit Entamoeba histolytica an. Nach seiner IJeberzeugung ist dieser Or¬ 
ganismus der Erreger der ulcerösen Amöben-Enteritis des Menschen. 

Kolkwitz (Berlin). 


Geburtshilfliche Neuorganisationen in Oesterreich. Von Dr. Emil 
Ekstein. Stuttgart 1902 bei F. Enke. 

Verf. will bei der bevorstehenden Aenderung der Rigorosenordnung in Oester¬ 
reich die Frage nach geburtshilflicher Neuorganisation vom Standpunkte des 
Praktikers und die Unzuträglichkeiten auf diesem Gebiet wieder einmal anregen. 

Ein jeder Staat soll die Um- und Ausgestaltung seiner Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene den Bedürfnissen seiner Bevölkerung anpassen, ln Oesterreich soll 
aber jetzt in diesem Ausbau ein Stadium der geistigen Erstarrung eingetreten sein, 
so dass eine Reform an Haupt und Gliedern nöthig sei. — Der theoretische ge¬ 
burtshilfliche Unterricht in Oesterreich ist gut, aber es fehlen geburtshilfliche 
Polikliniken, die Verf. dringend fordert nach dem Muster Deutschlands. 

Das Instrumentarium der practischen Aerzte soll theilweise nur aus einem 
in einem leinenen Sack mitgebrachten Forceps bestehen. Ein completes Inventarium 
der Aerzte soll obligatorisch gefordert werden. — Die geburtsh. Statistik wird in 
Oesterreich nach den von den Hebammen geführten Büchern gemacht, von denen 
ein grosser Theil nicht richtig lesen, geschweige schreiben kann, daher fordert 
Verf., dass die Aerzte über die von ihnen zu Ende geführten Geburten selbst be¬ 
richten sollen. (Ein beachtenswertherVorschlag, wenn die Aerzte dazu verpflichtet 
werden. D. Ref.) 

Die Bezirks-Krankenhäuser werden in Oesterreich in der Hauptsache von 
Chirurgen geleitet, und diese sind überbürdet; es sollon daher auch innere Me- 
diciner und geburtshilfl.-gynäkologische Specialisten an diesen Anstalten ver- 
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wendet werden. Durch die Anstellung der letzteren Aerzte sollen diese Kranken¬ 
häuser sich zu Gebär- und Wöchnerinnen-Asylen auswachsen. 

Die Hebammenschulen lassen „wegen des verknöcherten Verwaltungs-Mecha¬ 
nismus“ viel zu wünschen übrig, auch ist die Ausbildung daselbst ganz unzeit¬ 
gemäß, aber gesetzlich bestimmt, trotzdem 1897 eine neue Instruction für He¬ 
bammen gegeben ist. Mit letzterer sollen die Hebammen unzufrieden sein, weil 
sie ihnen nur Pflichten und keine Rechte giebt. Verf. schlagt eine Vereinigung 
der Vorstände der Hebammenschulen in Oesterreich vor, wie sie in Deutschland 
bestehe. 

Die Hebammenschulen sollen verstaatlicht werden und die Dauer der Curse 
<> Monate sein. Das Bildungsniveau der Hebammen ist nach dem Verf. in Oester¬ 
reich ein sehr niedriges und der Stand muss von Grund und Boden neu organisirt 
worden; für die Aspirantinnen ist ein höherer Bildungsgrad nöthig. — Verf. 
fordert neben den Bezirksärzten noch Hebammen-Aufsichtsärzte. (Wenn diese 
nicht mit der Verpflichtung angestellt werden, keine Privatpraxis zu üben, 
erscheint diese Neuschaffung bedauerlich. D. lief.) Ferner fordert Verf. Bezirks- 
Hebammenvereine und Wiederbolungscurse für die Hebammen. 

Neben dem Stande der Hebamme verlangt Verf. nun noch die Schaffung 
eines „neuen Standes der Wochenpflegerinnen a für die Wochenbetthygiene. Fine 
Wochenpflegerin soll nach beendeter Geburt bei jeder sowohl gesunden, wie 
kranken Wöchnerin 9 Tage lang pflegen. Die Wochenpflegerinnen sollen zum 
„staatlichen Heilpersonal“ gehören, 4—5 Monate lang ausgebildet und dann 
diplomirt werden; sic sollen dem Arzt und der Hebamme subordinirt sein, aber 
sich nur aus der Intelligenz der Frauen rekrutieren. Ueberhaupt stellt Verf. an 
seine „Wochenpllegerinnen“ sehr hohe Anforderungen, sie sollen von Anatomie, 
Physiologie, Embryologie, Geburt und Wochenbett, Krankenpflege und Fliege des 
Kindes etwas verstehen. Eine solche Wochenpflegerin soll mindestens 9 Tage hei 
jeder einzelnen Wöchnerin bleiben und in deren Hause beköstigt werden. *— In 
Bezug auf „diesen Stand der Wochenp!legerinnen a seien dem Referenten einige Be¬ 
merkungen gestattet. Feber die Nothwendigkeit und die Möglichkeit der Schaffung 
des „Standes der Wöchnerinnen“, wie Verf. sie fordert, kann man verschiedener An¬ 
sicht sein. Eine Berechnung ergiebt, dass Oesterreich mit nahezu 40 Millionen Ein¬ 
wohner (bei 1 Partus pro Jahr und 30 Einwohner) ca. 33000 solcher Frauen haben 
müsste, wenn jede 3R0 Tage im Jahr arbeitet, thatsächlich also noch mehr! Wo 
sollen diese Frauen gebildet werden? Wer soll ihre Arbeit bezahlen? Sind sie 
nothwendig? 

Da Verf. gleichzeitig Wöchnerinnenasyle entwickeln will, so würde schon 
dadurch dieser neue „Stand“ weniger wichtig werden. Ueberhaupt muss aber 
für jede normale Geburt eine Pflegerin — die eben nur Pflegerin sein soll - 
für 9 Tage als nicht erforderlich angesehen werden. Die normale Wöchnerin be¬ 
darf der Reinlichkeit und Ruhe. Viel nothwendiger als eine gebildete Pflegerin 
ist für die normale Wöchnerin niederer Stände eine Person, welche dem betreffenden 
Haushalte vorsteht und die nöthigen Arbeiten und Pflichten übernimmt. Die 
Wochenpflegerin des Verf. müsste ebenfalls noch verpflegt werden! Wenn nun 
eine „Pflegerin“ für das „normale“ Wochenbett nicht nothwendig zu sein 
scheint, so ist eine solche für das pathologische Wochenbett dringendes Bedürfnis?. 
Wie viele solcher Pflegerinnen aber für diesen Zweck nöthig sind, das wird sich 
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wesentlich nach der modernen Ausbildung und der Pflichttreue der Hebammen 
richten. Das erste und wichtigste Gebot müsste daher wohl das einer verständigen 
Neuorganisation des „Standes der Hebammen“ sein. Die Pflege am patholo¬ 
gischen Wochenbett kann von jeder antiseptisch und aseptisch geschulten 
Krankenpflegerin geleistet werden, da die aseptische Behandlung dabei doch nötbig 
ist. Wochenbettpflegerinnen mit der Berechtigung zu eventuellen Eingriffen 
bei der Wöchnerin staatlich zu autorisiren erscheint nicht nur wegen der dadurch 
bedingten Competenz-Conflicte mit Arzt und Hebamme, sondern auch im Interesse 
der Wöchnerinnen selbst recht bedenklich. Welche Eingriffe sollten dies auch 
sein? Bei Erkrankungen im Wochenbett ist ohne dies ärztliche Hilfe stets 
dringend indicirt. Dr. Schultz-Schultzenstein. 


Lenzmann, Dr. R., Oberarzt am Diakonenkrankenhause, Duisburg, Die Tuber- 
culose, der grimmigste Feind unseres Volkes. Eine gemeinverständ¬ 
liche Abhandlung. Verlag. Joh. Ewich, Duisburg. 

Das Buch umfasst 250 Seiten, enthält 7 Farbendruckbilder und zerfällt in 
zwei Abschnitte. Der l. Abschnitt handelt über das Wesen der Tuberculose. Im 
ersten Capitel dieses Abschnittes giebt Verfasser einen historischen Ueberblick der 
Anschauungen über das Wesen der Schwindsucht vom Alterthum her (schon hier 
wurde sie für ansteckend gehalten) bis Ende der siebziger Jahre vorigen Jahr¬ 
hunderts. Das zweite Capitel, welches die Ursache der Tuberculose zum Gegen¬ 
stand hat, führt zunächst die Entdeckung des Erregers der Tuberculose durch 
R. Koch im Jahre 1S82 an. Es folgt dann eine Erörterung über die Entwicklung 
von den lebenden Krankheitserregern überhaupt und über das Verhalten dieser 
letzteren dem inlicirbaren Individuum gegenüber. Auf Seite 32 sagt Autor, dass 
die Malaria (durch Protozoon bedingt) eine rein ektogene Infectionskrankheit sei, 
deren Erreger sich nur ausserhalb des (menschlichen) Körpers in oder auf dem 
Boden fortpflanze, nur hier wachse, da dies sein Nährboden sei. Diese An¬ 
schauungen stimmen mit den neusten Forschungen auf dem Gebiete der Malaria 
seit dem Jahre 1808 nicht mehr überein. Durch die neuesten Forschungen von 
Grassi, Koch, Filetti, R. Pfeiffer, Kruso und anderen ist als erwiesen an¬ 
zusehen, dass die Malaria-Parasiten ausserhalb des thierischen Körpers sich weder 
weiter entwickeln, noch eine Dauerform bilden, und dass der Infectionsmodus beim 
Menschen in der Einimpfung von Krankheitskeimen aus der Giftdrüse von Ano- 
phelos-Arten durch den Stich dieses Insektes in die menschliche Haut besteht. 

Verfasser bespricht ferner die Eigenschaften des Tuberkelbacillus mit Rück¬ 
sicht auf seine Färbbarkeit, sein Wachslhum, sein Verhalten gegen Chemikalien 
und sein Verhalten bei verschiedenen Wärmegraden. Es wird dann ausführlich auf 
die Tuberculose des Rindes, Schweins etc. eingegangen, die neuesten Auslassungen 
Kochs in dieser Hinsicht werden erwähnt, jedoch als noch nicht mit Sicherheit 
erwiesen, bei den weiteren Ausführungen vernachlässigt. Nach Klarlegung der 
diagnostischen Bedeutung des Tuberculins wird dann die Frage beantwortet, auf 
welchen Wegen der Tuberkelbacillus den menschlichen und thierischen Organismus 
verlässt, welche Lebensdauer er hat je nach der Oertlichkeit seines Aufenthaltes. 
Wir lesen, dass der Tuberkelbacillus nicht „ubiquitär“ ist und in der Regel sich 
nur dort findet, wo ein im gesundheitlichen Sinne unreiner Tuberoulöser sich auf- 
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hält oder aufgehalten hatt. Es werden dann die Infectionswege (Athmung, Magen- 
und Dannkanal, Inoculation) des Tuberkelbacillus besprochen, und im Speciellen 
ausführlich klar gelegt, warum gerade die Lungenspitze der bei weitem häufigste 
Sitz der Primärerkrankung ist. lieber die Anlage zur Tuberculose, die sogenannte 
tuberculöse Disposition sagt Autor, es sei nicht richtig zu sagen, Tuberkelbacillus 
plus Mensch gleich Tuberculose, es müsse vielmehr lauten, Tuberkelbacillus plus 
Mensch gleich Tuberculose unter gewissen Bedingungen, die in einem Missverhält¬ 
nis der Infectionskraft im weitesten Sinne zu der Abwehrkraft des Körpers 
gipfeln, so zwar, dass jene die letztere überflügelt. Was die Erblichkeit der Tuber¬ 
culose anbetrifft, so ist Verfasser der Ansicht, dass nicht immer in jedem Falle 
bei zahlreichen Tuberculosefällen in einer Familie die Vererbung der Krankheit 
oder der Disposition als einziger Factor gelten könne, sondern es müsse in be¬ 
sonderen Fällen die infeetionsgelegenheit wohl berücksichtigt werden. Später sagt 
Autor, dass die Infeetionsgelegenheit wohl den massgebenden Antheil an der Ent¬ 
stehung und Verbreitung der Seuche habe. Diese Ansicht ist entschieden die 
richtigere, wenn wir die Tuberculose nicht, wie v. Leyden überhaupt als eine 
„Wohnungskrankheit“ auffassen müssen. 

Im 3. Capitel werden die beim tuberculösen Krankheitsvorgang im Körper 
sich abspielenden Veränderungen besprochen, speciell wie die Veränderungen in 
den Lungen histologisch zu Stande kommen. 

Das 4. Capitel handelt über die Symptome und den Verlauf der Tuberculose. 
Verfasser sagt, es sei eine alte, wissenschaftliche Lüge, die sich in gedankenloser 
Weise fortgeerbt habe, dass die ersten Anfänge der Lungentubereulose sich immer 
durch Husten meldeten. Häufig komme früher als der Husten leichtes, Abends ein¬ 
setzendes Fieber mit Kräfteabnahme vor. Bluthusten gehöre für gewöhnlich nicht 
zu den ersten Symptomen. Es wird dann auf die acut verlaufende Tuberculose, 
Miliartuberculose, Lymphdrüsentuberculose etc. eingegangen. Was die Heilbarkeit 
der Tuberculose anbelangt, so stellt Autor folgenden Satz auf: Wenn die sach¬ 
verständige, physikalische Untersuchung der Lunge eine Narbenbildung ergiebt, 
welche den tuberculösen Herd einschliesst, und wenn durch genaue fortgesetzte 
Beobachtung festgestellt ist, dass diese Narbenbildung seit mindestens zwei Jahren 
andauert, ohne dass der Patient irgend ein Symptom eines erneuten Aufflackerns 
des tuberculösen Processes zeigte, so ist wohl eine definitive Heilung anzunehmen. 
Denn es muss vorausgesetzt werden, dass Bazillen, welche — eventuell in einem 
käsigen Herde liegend — während zwei Jahren durch eine Narbe abgeschlossen 
sind, ohne auf einen neuen Nährboden zu gelangen, zu Grunde gehen.“ (Unter 
günstigstenUmständen stirbt er auf künstlichem Nährboden nach sechsMonaten ab.) 

Im 5. Capitel, welches über die Verbreitung der Tuberculose handelt, lesen 
wir, dass in Deutschland von der erwerbsfähigen Classe, d. h. von 15 bis 60 Jahren 
jeder Dritte, der in diesem Alter überhaupt das Leben beendet, an Tuberculose 
stirbt, dass es ein Irrthum sei, die Tuberculose befalle vornehmlich das jugend¬ 
liche Alter, sie befalle vielmehr die Lebensjahre, in welchen das gebrechliche 
Alter beginnt. Es wird denn noch des Weiteren ausgeführt, wie die Häufigkeit 
der Tuberculose von der Wohnungsdichtigkeit, dem mehr oder minder gesund¬ 
heitsgefährlichen Berufe, dem inehr oder minder intimen Verkehr mit Tuberculösen 
abhängt. 

Vierteljalirsschrift f. gor. Med. u. iS ff. San.-Wesen. 3. XXVI. 1. i »* 
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Der 2. Abschnitt hat die Behandlung der Tuberculose zum Gegenstand. Das 
erste Capitel führt die Maassregeln zum Schutze der Tuberculose, die sogenannte 
prophylaktische Behandlung aus. Es folgen Maassregeln zur Vertilgung des 
Tubercelbacillus, die vor allem gipfeln in der Unschädlichmachung des Auswurfes 
und der sachgemässen Reinigung und Desinfcction der Sachen und Wohnung eines 
Tuberculösen. Eine eingehendere Besprechung wäre wohl entschieden am Platze 
gewesen, speciell was die Unschädlichmachung des Auswurfs anbelangt. Autor 
kommt dann zu dem Resultate, dass der Beihilfe des Staates und der Gemeinde 
bei der Bekämpfung der Tuberculose nicht entbehrt werden könne. Er verlangt, 
dass ein tuberculöser Arbeiter eventuell von seiner Arbeit zwangsweise entfernt 
und einem Krankenbause überwiesen werden könne. In der Schule und später 
beim Militär müsse eine systematische Aufklärung stattfinden, und wie bei ln- 
fectionskrankheiten habe eine öffentliche Anzeige stattzufinden. Auch die ent¬ 
sprechenden Maassregeln bei der Rindertuberculose werden kurz erwähnt. Er führt 
dann die Maassregeln zur Verhütung der Veranlagung der tuberculösen Erkrankung 
an, den Einfluss einer rationellen Ernährung, Körperpflege und gesunde Wohnung. 
Er streift die Gefahren des Alcoholismus und spricht über die Frage der Heirath 
eines Tuberculösen. Dass seit 1889 die Sterblichkeit an Tuberculose um etwa y 3 
abgcnommen hat, hat nach dem Autor seine Ursache darin, dass man in dem Um¬ 
gang mit Tuberculösen und in der Behandlung der tuberculösen Producte vorsich¬ 
tiger geworden ist. 

Das zweite Capitel handelt von der Behandlung der tuberculösen Erkrankung 
selbst. Es werden zutschst die Mittel besprochen, von welchen man erwartet 
hatte, dass sie auf den Bacillus vernichtend oder hemmend einwirken würden 
(heisse Luft, Creosot, Zimmtsäure, Tuberculin, Tuberculin R. etc.). Es folgt dann 
eine eingehende Würdigung der hygienisch-diätetischen Behandlungsmethode und 
der Lungenheilstätten. 

Autor sagt in der Einleitung: „Nur wenn es gelingt, dem Leser den wissen¬ 
schaftlichen Stoff, um welchen es sich handelt, in gemeinverständlicher Form zu 
eigen zu machen, wird die Schrift überzeugend wirken und wird erreichen, was 
sie soll, nämlich die breitesten Volksschichten anregen für die Mitwirkung in dem 
ehrlichen, von der Wissenschaft ausgerufenen und mit wissenschaftlichen Mitteln 
geführten Kampf gegen die Tuberculose, den grimmigsten Feind der Menschheit, 
und Bethörte herausleiten aus der dunklen Fährte, auf welches sie die Irrlehren 
verdrehter Köpfe und eines gewinnsüchtigen Kurpfuscherthums nur allzu oft mit 
Erfolg führen.“ Dass das Buch in gemeinverständlicher Form abgefasst, kann 
Referent dem Autor voll bestätigen. Referent hat es einem gebildeten Laien zum 
Lesen gegeben. Abgesehen von den Regrilfen „Abscess“, ,,Anti- und Asepsis“, 
,,serös“ war derselbe in der Lage alles zu verstehen. Auch einige Fremdwörter 
dürften im Interesse des mindergebildeten Lesers noch verdeutscht werden. Referent 
will dem Buche wünschen, dass es den Erfolg in allen Volksschichten hat, den 
Autor erhofft. Da der Laie sich in dem Buche über die Tuberculose auf das Sach- 
gemässeste unterrichten kann, so kann dasselbe ohne Bedenken zur Anschaffung 
empfohlen werden; Referent kann jedoch nicht verschweigen, dass es Abhand¬ 
lungen über dasselbe Thema giebt, welche bedeutend kürzer und billiger sind, 
dabei aber für den Laien auch alles Wissenswerthe enthalten. 

_ Dr. Tröger, Zeitz. 
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v. Leyden, Geheimrath Prof. Dr. E., Verhütung der Tuberculose. Mit 
einem Titelbild und 4 Textfiguren. (1. Heft der Veröffentlichungen des Deut¬ 
schen Vereins für Volkshygiene, herausgegeben von Dr. K. Beerwald.) Preis 
30 Pf. In grösseren Partien billiger. 

Wir lesen, dass man für ganz Deutschland jährlich auf mehr als 1000000 
Tubcrcnlöser rechnet, d. h. dass mindestens jeder 56. Mensch Tuberculose hat. 
Der Erste, der Anfang der fünfziger Jahre vorigen Jahrhunderts unter allgemeiner 
energischer Bestreitung die Heilbarkeit der Tuberculose erkannt hatte, war 
Brehmer. Auf dem Tuberculose-Congress im Jahre 1901 in London wurde die 
Tuberculose nicht nur als heilbar, sondern in ihren Anfängen, sogar als leicht 
heilbar allgemein anerkannt. Dieser ersten für die Bekämpfung der Tuberculose 
grundlegenden That, folgte im Jahre 1882 durch die Entdeckung des Krankheits¬ 
erregers der Tuberculose und der Ansteckungsfähigkeit derselben durch Koch 
die zweite. 

Der Begriff der ,,Erblichkeit“, von dem man bisher bei Tuberculose ge¬ 
sprochen hatte, muss seit dieser Zeit so gedeutet werden, dass er zum aller¬ 
grössten Theil nur auf Ansteckung beruht, welche freilich durch die Erhöhung 
der Disposition für diese Krankheit bei den Nachkommen tuberculöscr Eltern er¬ 
leichtert wird. 

Da es ohne Tub.-Bacillen keine Tuberculose giebt, so ist die Verhütung der 
Ansteckung, die Vermeidung der Ueberlragung des Krankheitskeimes und die 
Vermeidung seiner Aufnahme gleichbedeutend mit der Verhütung der Tuberculose. 
In der Abwehr der Erkrankung handelt es sich darum: 

1. Die Wege der Uebertragung bis in ihre entferntesten Schlupfwinkel zu 
verfolgen und 

2. die directen Mittel zu finden, um die Uebertragung selbst auf den ge¬ 
sunden Menschen zu verhüten. 

Die Uebertragung geschieht a. durch den Auswurf (Stäubcheninfection Cor- 
net’s), b. durch Anhusten (Tröpfcbeninfection Fliigge’s), c. durch Küssen und 
Berühren von Tuberculösen, oder Gegenständen, die mit Jenen in Berührung 
kamen. 

Bei den Mitteln zur Verhütung der Tuberculose wird ausgeführt: Taschen¬ 
tücher werden am Besten von Tuberculösen garnicht benutzt. Wo sie benutzt 
werden, sind sie mindestens täglich einmal zu wechseln und vor der Uebergabe 
in die Wäsche zu desinficiren. Knopf in Newyork hat eine einzuknöpfende 
Tasche aus Oeltuch oder Leinwand anfertigen lassen, die desinficirt werden kann, 
ln Japan hat man Papiertaschentücher eingeführt. Von den Spuckflaschen dürfte 
die Knopf’sche vor der Dettweiler’schen, die aus Glas besteht, den Vorzug 
haben, da sie, aus Aluminium angefertigt, unzerbrechlich und auskochbar ist. 
Flügge hat solche aus Papier anfertigen lassen, die in der Tasche getragen und, 
wenn gefüllt, verbrannt werden können. Sie machen die Desinfectionen mit 
Sublimat, welche in den gewöhnlichen Haushaltungen nicht ohne Gefahr sind, 
überflüssig, ebenso die Desinfectionen durch Auskochen mit Sodalösung, welche 
zu zeitraubend sind. 

Spucknäpfe, die überall an verkehrsreichen Orten aufzustellen sind, bringt 
man am Besten etwa in Brusthöhe über dem Fussboden an in unauffälligen, aber 
durch Aufschrift gekennzeichneten Wandstellen. 

13* 
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Nachdem die Gefahr des Küssens und Iländedrückens mit Tuberculösen, da 
an deren Lippen und Händen fast stets Tuberkelbacillen haften, besprochen ist, 
wird ausgeführt, dass in den gewöhnlichen Haushaltungen die Wäsche der Kranken 
durch Eintauchen in siedendes Wasser zu desinficiren sei. Um die Gefahr der 
Ansteckung durch Sprechen mit Tuberculösen (Tröpfcheninfection) zu vermeiden, 
ist es nöthig, dass Gesunde und Tuberculösc nicht in demselben Raum schlafen. 
Wo dies nicht zu umgehen ist, muss in jedem Falle das Bett des Tuberculösen 
mindestens 1 m von den übrigen entfernt aufgestellt und durch Bettschirme ge¬ 
trennt werden. Schutzmasken werden mit Vortheil nur in Anstalten getragen. 

v. Leyden führt dann speciell aus, dass die Tuberculose eine .,Wohnungs¬ 
krankheit“ ist, bedingt durch den Aufenthalt in unhygienischen, tuberculösver- 
seuchten Räumen, und dass Luft und Licht, d. h. gute Arbeiterwohnungen, breite 
Strassen etc. ein Haupterforderniss im Kampfe gegen die Tuberculose sind. Es 
werden jetzt die Mittel und Wege kurz besprochen, wie Staat, Commune, Landes¬ 
versicherungsanstalten und allgemeine Wohlthätigkeit sich an dem Kampfe 
gegen die Tuberculose sachgemäss betheiligen können. (Aufnahme in Kranken¬ 
häuser, Bau von Invalidenhäusern und Asylen, Desinfection und systematische 
Belehrung etc.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Maassregeln, welche die einzelnen 
Staaten zur Verhütung der Tuberculose getroffen haben, wird zum Schluss kurz 
die Kräftigung und Abhärtung des Körpers erwähnt, welche neben der Vernichtung 
der Baoillen als der zweite Weg zur Verhütung der Tuberculose anzusehen ist, 
da ein solcher Körper im Kampfe mit dem Tubercelbacillus nur selten unterliegt. 

Der Verein für Volkshygiene hat sich das Ziel gesteckt, durch Veröffent¬ 
lichungen, wie die eben referirte, alle Kreise des deutschen Volkes mit jenen 
Fortschritten und Errungenschaften zu durchdringen, welche zur Erhaltung der 
Gesundheit und zur Führung einer verständigen, gesundheitsgemässen Lebens¬ 
weise, die medicinische Forschung und Praxis gemeinsam uns haben erkennen 
lassen. Dass dieses Ziel in Bezug auf die Tuberculose durch besprochene Ver¬ 
öffentlichung in meisterhafter Weise erreicht ist, wird jeden Kundigen bei der 
anerkannten Autorität v. Leyden’s auf diesem Gebiete nicht wundern. Den 
grössten Vorzug dieses Schriftchens erblickt Referent in der knappen und doch 
für den Laien erschöpfenden Abhandlung des Themas. Wenn wir practischen 
Aerzte gegen allgemein verständlich gehaltene, medicinische Publicationen, auch 
wenn sie von Aerzten verfasst sind, uns für gewöhnlich sehr rtservirt verhalten, 
so ist bei diesem veröffentlichten Vortrage eine Reserve von ärztlicher Seite ent¬ 
schieden nicht am Platze, da der Leser sich in dieser Abhandlung über die Tuber¬ 
culose zwar sachgemäss unterrichten, nicht jedoch, wenn er selbst tuberculös, 
oder einen Tuberculösen in seiner Familie etc. hat, auch nur auf den Gedanken 
kommen kann, jetzt des ärztlichen Rathes entbehren zu können. Mit Rücksicht 
hierauf kann Referent das Büchlein allen Kreisen zur Anschaffung aufs Wärmste 
empfehlen. Dr. Tröger, Zeitz. 


Das kranke Schulkind. Anleitung zum physiologisch-psychologischen Beob¬ 
achten in der Schule. Mit Beiträgen von Koch-Cannstadt, Prof. Eversbusch- 
Miinchen, Dr. Köbel- Stuttgart, Dr. Schmid-Monnard- Halle. Bearbeitet 
von Dr. Alfred Baur. Stuttgart bei F. Enke. 1902. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


197 


Das vorliegende Buch ist nicht für Aerzte, sondern für Schulmänner ge¬ 
schrieben, und zwar insbesondere für solche, denen Schulärzte oder Aerzte über¬ 
haupt nicht, resp*. nur selten helfend zur Seite stehen können: Desshalb sollen 
sich nach Ansicht des Verfassers diese Lehrer selbst eine „Routine“ in der 
Beurtbeilung von Krankheitszuständen erwerben. Daher die weitgehenden Rath¬ 
schläge für Untersuchung: Thermometer-Einlegen, sogar Urinuntersuchungen und 
Typhuscurven u. s. w. werden besprochen und Vorschriften für das Kranken- 
Examcn gegeben. Auch allgemeine Sätze aus der allgemeinen Pathologie, z. B. 
über die Entzündungslehro, werden dem Lehrer gebracht. So viel über Dr. Baur’s 
Bearbeitung. 

Die Beiträge der anderen, oben genannten Autoren geben Belehrungen über 
Erkrankungen der Sinnes-Organe, das Wesen des Psychologisch-Minderwerthigen, 
Hygiene des Auges und Hörprüfungen. Ein Anhang von Dr. Schmid handelt 
über Morbidität und Mortalität der Schulkinder. 

Dr. Schultz - Schultzenstein. 


Anleitung zu hygienischen Untersuch ungen nach den im hygienischen 
Institut der Königl. Ludwig-Maximilians-Universität zu München 
üblichen Methoden. Zusammengestellt von Rudolf Emmerich und 
Heinrich Trillich. 3. vermehrte Auflage. München bei M. Rieger. 1902. 

Schon seit 1876 besteht in Bayern für die staatsärztliche Prüfung die Vor¬ 
schrift, dass der Candidat im Examen eine practische, hygienische Untersuchung 
auszuführen und über das Ergebniss derselben einen schriftlichen Bericht aufzu¬ 
setzen hat. , 

Die ursprüngliche Aufgabe, die E. und T. sich bei Herausgabe ihres Buches 
stellten, war die, das für die Candidaten der staatsärztlichen Prüfung in Bayern 
in der practischen Hygiene Wisscnswerthe zusammenzustellen. Es sind aber schon 
die ersten beiden Auflagen wegen der übersichtlichen Art der Behandlung des 
Stoffes und der für practische Untersuchungen direct brauchbaren Anleitungen 
vielfach auch in die Hände von Studirenden und Aerzten ausserbayrischer Bundes¬ 
staaten übergegangen. Die neue (3.) Auflage wird auch in Preusscn nach der 
Neuordnung der Prüfungs-Vorschriften für die staatsärztliche Prüfung den Candi¬ 
daten ein willkommenes Hilfsmittel für die Vorbereitung zur Prüfung sein, und 
auch die beamteten Aerzte werden an der „Anleitung zu hygienischen Unter¬ 
suchungen“ bei den von ihnen jetzt nach § 37 der Dienstanweisung vom 23. III. 01 
vorzunehmenden Untersuchungen eine werthvolle Unterstützung findeir. Es soll 
damit nicht gesagt sein, dass Ref. alle von E. und T. angegebenen Untersuchungs- 
Methoden unter die „einfachen“ im Sinne des genannten § 37 rechnet. Die Be¬ 
handlung aller dieser Methoden erscheint aber doch in einem wissenschaftlichen 
Werke, wie es das Vorliegende ist, geboten, besonders da das Buch nicht aus¬ 
schliesslich practischen Zwecken dienen soll, sondern — wie z. B. die Aufnahme 
der Abhandlungen von Ehrlich und Morgenrot]) über „Die Seitenkettentheorie 
der Immunität“, von Metschnikoff über „Theorie der erworbenen und künst¬ 
lichen Immunität“, von Wilde über „H. Büchners Anschauungen über natür¬ 
liche und künstliche Immunität“ und über „den bactericiden Versuch“, von 
Emmerich und I.öw über „Die Theorie der natürlichen und erworbenen (kiinst- 
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liehen) Immunität“ beweist —, auch die rein wissenschaftliche Forschung in der 
Hygiene und Bakteriologie berücksichtigt. Dr. Schultz-Schultzenstein. 


Veröffentlichungen der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder. Her¬ 
ausgegeben von dem geschäftsführenden Ausschuss. VII. lieft. Berlin. 1902. 
Verlag von August Hirschwald. S. 155. 

Vorliegendes Heft bringt den Bericht über die Hauptversammlung der Ge¬ 
sellschaft vom 26. Mai 1902 in Weimar. Im ersten Vortrag: „Wie gelangen 
kleinere und mittlere Gemeinden am kürzesten in den Besitz einer Badeanstalt mit 
Brausebädern?“ zeigt der Vortragende, Landgerichtsrath Dr. Eschrott-Berlin, 
folgenden Weg: Bildung eines selbstständigen, rechtsfähigen Vereins zu diesem 
Behufe, wozu es nach dem § 556 des B. G. B. zunächst nur des Zusammentritts 
von sieben Mitgliedern und auf Kosten freier Hergabe eines Grundstücks seitens 
der Commune in Eigenthum oder in Erbbaurecht und Beschaffung der Mittel durch 
Aufnahme einerllypothek bedarf, und die in erster Linie die Versicherungsanstalten, 
in zweiter Linie der Centralverein anzugehen wären. In der Discussion erhoben 
sich Zweifel über die Bereitwilligkeit der Communcn hierzu, da die Einnahmen 
die Betriebskosten nicht decken. Director der Landesversicherungsanstalt der 
Hansastädte, Gebhard-Lübeck, theilt mit, dass zwar benannte Versicherungs¬ 
anstalt bereits 500000 M. zu diesem Zweck zu einem massigen Zinsfuss an eine 
Gemeinde ausgeliehen habe, dass aber bei dem verschiedenen Vermögensstande 
dieser Anstalten, von denen mehrere Fehlbeträge haben, sie nur Darlehen geben 
könnten, wenn sie mit voller Sicherheit auch Rente erhielten, da sie gesetzlich 
auf pupillarische Sicherheit sehen müssten. Letztere wäre in jedem Falle Gegen¬ 
stand der Prüfung und somit wohl das Beste, wenn in erster Linie die Gemeinden 
für Einrichtung von Badeanstalten sorgten. Landrath Dr. Hagen-Schmalkalden 
plädirt für Einrichtung von Schulbrausebiidern« die auch die kleinste Gemeinde 
einrichten könne. 

Zweiter Vortrag: „Die erziehliche Bedeutung und die bisherigeVerbreitung der 
Volksbäder mit Rücksicht auf die verschiedenen Bevölkerungsschichten. a Referent: 
Stabsarzt Dr. Krebs--Berlin. Der Sinn der Reinlichkeit hat sich bei der Volks¬ 
jugend gehoben und wirkt auf deren Familienglieder zurück. Der Besuch der Volks¬ 
schulbäder solle obligatorisch gemacht werden. Im deutschen Heere sind 8500 Brausen 
in Thätigkeit, 1000 mehr als in den gesammten Badeanstalten Deutschlands. Auch 
in der Civilbevölkerung hat sicli das Badebcdürfniss gehoben. Im Durchschnitt 
kommen in den Volksbädern in: 

Köln: Frankfurt a./M.: Mainz: 

Bäder auf eine Wanne 4,96 5,56 — 

„ „ „ Brause 7,88 17,— 7,14. 

Im dritten Vortrag: „Grundsätze für Bauanlagen und Errichtung von Volks¬ 
badeanstalten als Programm zum Gebrauch bei der Ausschreibung und Aufstellung 
der Entwürfe“ referirt Baurath Peters in Magdeburg über die bauliche, Maschinen¬ 
ingenieur (Js len der in Düsseldorf über die technische Seite. Beide Vorträge sind 
zu umfangreich und spocilisch, um sie in einem Referat eingehend zu würdigen, 
os muss auf ihr Studium verwiesen werden. 

Im 4. Vortrag: „Die Heranziehung von Kassen und Versicherungsanstalten 
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zur Hebung des ötTentlielien Badewesens“ weist Professor Lassar-Berlin darauf 
hin, dass speciell in Berlin 500000 Kassenangehörige mit einem Vermögen von 
etwa 8—10 Millionen Mark im eigenen Interesse wohl in der Lage sind, für ihre 
Patienten und weitere Kreise Badeeinrichtungen zu schaffen. In der Discussion 
führt Dr. Czersjewski von der Firma Carl Zeiss-Jena dagegen aus, dass die Orts¬ 
krankenkassen hierzu weniger Veranlassung hätten als die Fabrikkrankenkassen. 
Er exemplificirt auf die „ganz winzig kleine“ Badeanstalt seiner Firma, die auf 
einen Raum von 45 qm bei 0 Brausen, 3 Wannen und einem medicinischen Bad 
für 936 Bäder pro Woche eingerichtet ist und 820 Biider pro Woche verabfolgt hat. 
Sie hat nur 15000 M. gekostet, der Betrieb ist allerdings sehr reglementirt, und 
können die Arbeiter zum Theil auch während der Arbeitszeit ein Bad nehmen, 
wozu dem einzelnen wöchentlich } / 2 Stunde freie Zeit gegeben ist. 

Die Besprechungen der Tagesordnung konnten wegen vorgerückter Zeit nicht 
durchgeführt werden und werden nur durch Leitsätze der Referenten präcisirt, die 
unverbindlich für die diesjährige Versammlung im nächsten Jahre zur Debatte ge¬ 
stellt werden sollen. Sie beziehen sich auf die Verunreinigung der öffentlichen 
Flussläufe in Bezug auf deren Benutzung für Badezwecke Frankel-Halle), auf 
die materielle Unterstützung bei Gründung von Volksbädern durch kleinere Ge¬ 
meinden von Seiten der Gesellschaft (Stich-Nürnberg), auf die Förderung der 
Vereinsbestrebungen durch Wanderredner und Zweigvercino (Salomon-Hirsch¬ 
berg). auf die Förderung der Schwimm- und Badebassins neben Wannen- und 
Brausebädern(Kallenbach-Breslau), auf dieFörderung derHausbäder (Martins- 
Kiel) und auf die Betheiligung der Frauen an der Bäderfrage (Lassar). Es mögen 
sich die Frauen -Vereine der Volksbäderfrage annehmen. Den Schluss des Heftes 
bilden Mittheilungen und Notizen über Volksbadewesen und eine Chronik über 
Placirung, Einrichtung und Betrieb von Volksbädern in grösseren und kleineren 
Städten Deutschlands, Oesterreichs, Belgiens, der Schweiz und der Niederlande. 

Weissenborn- Berlin. 

Dr. Jos. Rambousek (Klagenfurt'i. Schädliche Gase im gewerblichen 
Betriebe. Sonderabdruck aus der Zeitschrift für Gewerbe-Hygiene, Unfall- 
Verhütung und Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen. Wien 1902. 

Mit einem reichen Schatze von medicinischem und chemischem Wissen ver¬ 
sehen, hat R. hier einen Beitrag zu der Lehre von der Entstehung, Verhütung und 
Heilung der Gewerbekrankheiten geliefert, der bei der zunehmenden Bedeutung 
der chemischen Industrie und bei der heutigen Lage der Krankenkassen und 
Invaliden-Versicherung unsere Aufmerksamkeit in hohem Grade erregen muss. 
Die Gruppirung der mannigfaltigen Gasarten, die allgemeine Würdigung und die 
specielle Darstellung ihrer örtlichen (Berührungs-) und inneren („Fern- 4 *) Wir¬ 
kungen, die Beschreibungen der chemischen Analyse der atmosphärischen 
Luft u. s. w. verrathen ein bewundernswerthes Verständniss auf all den zahlreichen, 
technischen und industriellen Einrichtungen, bei denen eine gesundheitsschädliche 
Entwickelung von Gasen in Frage kommt. 

Trotz eingehender Berücksichtigung der modernen und zwar der besten 
wissenschaftlichen Arbeiten auf diesem Gebiete hat sich Dr. R. einer skizzenhaften 
Kürze betleissigt: Uebersichtlichkeit und Klarheit der Darstellung erleichtern die 
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Lectüre der Schrift auch demjenigen, der aus Mangel an besonderen Studien der 
verwickelten chemischen Constitutionen u. s. w. dem Verf. nicht in alle Einzel¬ 
heiten seiner Arbeit zu folgen vermag. 

Dr. ß. hat schon „den Staub im Gewerbetriebe“ in ähnlicher Form be¬ 
handelt und die Arbeit an gleicher Stelle erscheinen lassen: Es ist mit beiden 
Werken dem Schutze unserer arbeitenden Bevölkerung, aber auch dem Interesse 
der Arbeitgeber ein grosser Dienst geleistet worden und auch eine ganze Reihe 
physiologischer und pathologischer Fragen hat durch Dr. R.’s fleissige Arbeit, 
die wir auf’s Wärmste empfehlen können, eine entschiedene Förderung erfahren. 

L. Laquer (Frankfurt a. M.) 


Notizen. 

Am 16. April d. J. erschien das zweite und dritte, am 7. Mai das vierte Heft 
des elften Bandes vom Archiv für Criminal-Anthropologie und Criminalistik. Jenes 
enthält vor Allem eine Studie von Baer: Ueber jugendliche Mörder und Todt- 
schläger, auf die wir noch genauer zurückkommen werden. Ein verwandtes Thema 
behandelt Amsehl: zwei Knaben als Raubmörder. Die Unsicherheit der Identi- 
ficirung durch Zeugen beweist von Mackowitz’s Aufsatz: Der Raubmordprocess 
gegen Georg Will. Gerichtlich-pychiatrische Fragen werden erörtert in den Mit¬ 
theilungen von Schneickert: ein Opfer platonischer Liebe, von Siefert: das 
Vorleben des Angeklagten, von Türkei: sexual-pathologische Fälle; das Thema 
der Kunstfehler behandelt Nessel: Körperverletzung durch Röntgenstrahlen. 
Von grossem Interesse, auch für den Gerichtsarzt, ist der Artikel des Strassburger 
Staatsanwalts Rosenberg: Vormundschaft über Verbrecher. 

Das vierte Heft bringt unter Anderem zwei Gutachten von Lombroso und 
Bonelli, in denen sie auf Grund criminalanthropologischer Thatsachen die Un¬ 
schuld zweier fälschlich eines Mord Verbrechens Bezichtigten darlegen; man wird 
diese Gutachten als Versuch practischer Vcrwerthung der Criminalanthropologie 
sicher, wenn auch nicht mit Zustimmung, doch mit grossem Interesse kennen 
lernen. Ferner Mittheilungen von Drehl über die „Schreckreaction“ und von 
Kockel: „Weiteres über die Identificirung von Schartenspuren.“ 

Am 4. Juni bereits folgte das erste Heft des zwölften Bandes. Interessant 
aus demselben sind für uns besonders eine Mittheilung von Amschi, einen 
jugendlichen Brandstifter betreffend, ferner die Wiedergabe eines Processes, in 
dem Verurtheilung wegen Unzucht an einem Kinde auf Grund von dessen Aus¬ 
sagen erfolgte, obwohl an dem Angeklagten nichts von Gonorrhoe oder Lues, die 
sich bei dem stupirten Kinde fanden, nachzuweisen war. Endlich eine Beschrei¬ 
bung eines Falles von plötzlichem natürlichem Tod, in denen die äusseren Um¬ 
stände sehr für eine gewaltsame Todesart zu sprechen schienen. (Lohsing.) 


Prof. Strassmann ist von der modicinisehen-chirurgischen Gesellschaft in 
Edinburgh zum corrcspondirenden Mitglied gewählt worden. 
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Folgendes Kammergerichtserkenntniss dürfte von practischem Interesse sein. 
Ein Sachverständiger hatte ein Gutachten erstattet, welches das Gericht seiner 
Entscheidung zu Grunde legte. Die unterliegende Partei behauptet, dass das 
Gutachten objectiv falsch gewesen sei, dass der Sachverständige dasselbe fahr¬ 
lässig erstattet habe, und dass sie demzufolge den Process durcli Schuld des 
Sachverständigen zu Unrecht verloren habe. Sie hat demzufolge gegen den Sach¬ 
verständigen die Schadenersatzklage erhoben und dieselbe auf § 823 Absatz 1 B.- 
G.-B. gestützt. Das Landgericht hat den Anspruch grundsätzlich für unbegründet 
erklärt, indem es ausführte, dass durch die Bestimmung des § 823 Absatz 1 B.- 
G.-B.Vermögensrechte obligatorischen Inhalts nicht geschützt seien. Das Kammer¬ 
gericht hat in seiner Entscheidung vom 27. März 1903 (11. U. 4527/02) demgegen¬ 
über Folgendes ausgeführt: 

„Jedenfalls ist die Möglichkeit, den durch fahrlässige Abgabe eines fal¬ 
schen Gutachtens entstandenen Schaden von dem Sachverständigen zu erlangen, 
damit gegeben, dass Abs. 2 des § 823 auch denjenigen, der gegen „ein dem 
Schutz eines Andern bezweckendes Gesetz“ verstösst, dem Anderen zum Ersätze 
des ihm daraus entstandenen Schadens verpflichtet. Denn der Sachverständige, 
der aus Fahrlässigkeit vor einer zur Abnahme von Eiden zuständigen Behörde ein 
falsches Gutachten mit seinem Eide bekräftigt, verstösst gegen das in den §§ 154, 
163 St.-G.-B. gegebene Verbot des Falscheides. Die Bestimmungen des Straf¬ 
gesetzbuchs über Meineid und Falscheid sind aber „den Schutz eines anderen 
bezweckende Gesetze“, sie sollen dem Schutze des Einzelnen nicht weniger dienen 
wie dem Schutze der Gesammtheit.“ 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Achtundzwanzigste Versammlung zu Dresden. 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den 16. September. 

1. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Maassnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberculose der Ergänzung? Referent: Prof. Dr. Carl 
Fränkel (Halle). 

2. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schankstätten. Referent: 
Reg.- und Medicinalrath Dr. Bornträger (Danzig). 

Donnerstag, den 17. September. 

3. Die gesundheitliche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. Referent: 
Prof. Dr. Dun bar (Hamburg). 

4. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. Referent: Geh. Regierungsrath 
Dr. Ohlmüller (Berlin). 

Freitag, den 18. September. 

5. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege. Re¬ 
ferenten: Geh. Baurath Stiibben (Cölm, Geh. Regierungsrath Dr. 
Rumpelt (Dresden). 
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P r e u s s i s c h e r Medicinalbeam ton verein. 

NX. Hauptversammlung in Halle a. S., „Grand-Hotel Bode u , Magdeburger-Strasse, 

nahe am Bahnhof. 

Freitag, den 11. September: 

8 Uhr Abends. Begrüssung im „Grand-Hotel Bode u (mit Damen). 

Sonnabend, den 12. September: 

1) Uhr Vormittags: Sitzung im Festsaal des „Grand-Hotel Bode“. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

y. Practische Erfahrungen bezüglich der Dienstanweisung der Kreisärzte, ins¬ 
besondere betreffs Ortsbesichtigungen und Jahresberichte. Referenten: Herr 
Kreisart Dr. Schäfer in Frankfurt a. 0. und Herr Kreisarzt Dr. Herrmann 
in Bitterfeld. 

4. Vorstandswahl; Bericht der Kassenresisoren. 

5. Ueber die gerichtsärztliche Beurtheilung der Epilepsie. Referent: Herr Ge¬ 
richtsarzt Dr. Neid har dt in Altona. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigungen. 

6 Uhr Nachmittags: Festessen (mit Damen). 

Das Nähere betreffs der Besichtigungen und Bestellungen von Wohnungen 
wird später mitgetheilt. 

Minden, den 20. Mai 1903. 

Der Vorstand des Preussischen Medicinalbeamtenvereins. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Deutscher Medicinalbcamten -Verein. 

Zweite Hauptversammlung in Leipzig. 

Sonntag, den 13. September. 

8 Uhr Abends: Begrüssung (mit Damen). 

Montag, den 14. September. 

9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

3. Die reichsgesetzliche Regelung des Irrenwesens. Referenten: Herr Geh. Med.- 
Rath Dr. Weber, Director der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein i. Sachsen, 
Herr Landesrath Dr. Vorst er in Düsseldorf und Herr Reg.- u. Med.-Rath 
Dr. Rusak in Köln. 

6 Uhr Nachmittags: Festessen (mit Damen). 

Dienstag, den 15. September. 

9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung. 

1. Verhütung der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen. 
Referenten: Herr Prof. Dr. Leubuscher, Reg.- u. Med.-Rath in Meiningen 
und Herr Reg.-Rath a. D. Prof. Dr. Tjaden, Director des bakteriologischen 
Instituts in Bremen. 
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2. Vorstandswahl: Bericht der Kassenrevisoren. 

3. Beiträge zur pathologischen Anatomie der Kohlenoxydvergiftung. Referent: 
Herr Kreisarzt Dr. Schaffer in Bingen a. Rh. 

4. DiePhotographie im Dienste der gerichtlichen Medicin. (Mit Demonstrationen.) 
Referenten: Herr Prof. Dr. Strassmann in Berlin und Herr Dr. Arth. 
Schulz, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde in Berlin. 

Das Nähere betreffs des Sitzungssaales, der Besichtigungen, Bestellungen 
von Wohnungen u. s. w. wird später mitgetheilt werden. 

Minden, den 20. Mai 1903. 

Der Vorstand des Deutschen MedicinalbeamtenVereins. 
ImAuftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 


Das deutsche Reichscomite zur Förderung des in Brüssel vom 2.—8. Sep¬ 
tember d..T. tagenden 11. internationalen Congresses fürllygiene und Demographie 1 ) 
hat einen Aufruf zur regen Betheiligung der deutschen Hygieniker und Demographen 
versandt. Die Mitgliedschaft am Congress wird durch Zahlung von 25 Frcs. (für 
Damenkarten 10 Frcs.) bei dem Schatzmeister des Congresses Mr. J. Sterckx, 
chef de bureau au Ministere de l’Agriculture, Brüssel, rue Beyaert 3, erworben. 
Gewünschte Auskunft wird von dem Schriftführer des deutschen Reichscomites, 
Reg.-Med.-Rath. Dr. Abel, Berlin C., Polizeipräsidium, ertheilt. 


Die diesjährige (75.) Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte findet in den Tagen vom 21.—2G. September in Cassel statt, das 
schon einmal vor 25 Jahren die Ehre hatte, diese hochansehnliche Gesellschaft in 
seinen Mauern zu Gaste zu haben. Den Vorsitz führt Herr Prof, van ’t Hoff- 
Berlin. Die Geschäftsführung liegt in den Händen der Herren Prof. Hornstein, 
1. Geschäftsführer, Dr. med. Roscnblath, 2. Geschäftsführer, Dr. med. Ad. 
Alsberg, Schriftführer, Bankier Koch, Cassenführer, sämmtlich in Cassel. Die 
Tagesordnung für die grösseren Sitzungen ist 'folgende: I. Montag, den 21. Sep¬ 
tember: 1. Allgemeine Sitzung. 1. Eröffnungsrede. 2. Begriissungsansprachen. 
3. Vortrag des Herrn Prof. Laden bürg aus Breslau über den „Einlluss der 
Naturwissenschaften auf die Weltanschauung.“ 4. Vortrag des Herrn Prof. Dr. 
Th. Ziehen aus Utrecht, über „Physiologische Psychologie der Gefühle und 
Afl'ecte.“ II. Mittwoch, den 23. September: Gesammtsitzung der beiden wissen¬ 
schaftlichen Hauptgruppen. 1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. A. l’enck aus Wien 
über ,,Die geologische Zeit“. 2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. G. S. Schwalbe 
aus Strassburg über „Die Vorgeschichte des Menschen“. 3. Vortrag des Herrn 
Sanitätsraths Dr. M. Alsberg aus Cassel über „Erbliche Entartung in F'olge 
socialer Einflüsse“. III. Donnerstag, den 24. September: Sitzung der medicinischen 
und der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe. 1. In der medicinischen: Licht¬ 
therapie a) Herr Dr. Paul Jenssen (Breslau): Die physiologischen Wirkungen 
des Lichts; b) Herr Prof. H. Rieder (München): Die bisherigen Erfolge der 


1) Vergl. diese Zeitschrift. Heft 1. 1901. S. 201/202. 
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Lichttherapie. 2. In der naturwissenschaftlichen: Leber naturwissenschaftliche 
Ergebnisse und Ziele der neuen Mechanik, a) Herr Prof. l)r. Schwarzschild 
(Göttingen): Astronomische Mechanik; b) Herr Prof. Dr. Sommerfeld (Aachen): 
Technische Mechanik; c) Herr Prof. Dr. Otto Fischer (Leipzig): Physiologische 
Mechanik. An sämmtliche Vorträge schlossen sich Besprechungen an. IV. Frei¬ 
tag, den 25. September: 2. Allgemeine Sitzung. Vortrag des Herrn W. Ramsay 
aus London über „Das periodische System der Elemente 4 -. Vortrag des Herrn 
Prof. Dr. H. Griesbach aus Mühlhausen i. E. über den „Stand der Schul¬ 
hygiene. 44 3. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. E. v. Behring aus Mar¬ 
burg a. L. über die „Tuberculosebekämpfung“. 4. Ansprache zur Schliessung der 
Versammlung. 


Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten hat beschlossen, ausser seinen Vereins-Mittheilungen vom April dieses 
Jahres ab eine mehr wissenschaftliche Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten im Verlage von Joh. Ambrosius Barth-Leipzig er¬ 
scheinen zu lassen. Das öffentliche Interesse auf die Bedeutung der venerischen 
Krankheiten für das Volkswohl und auf dio Wichtigkeit der Verhütung und Be¬ 
kämpfung dieser Krankheiten hinzulenken, ist die Aufgabe der neuen Zeitschrift. 
Dieselbe will sich namentlich an diejenigen Kreise wenden, die sich nur im All¬ 
gemeinen über die Fortschritte der Bewegung unterrichten wollen und die nicht 
selbst thätig an der Verbesserung der Verhältnisse mitzuwirken in der Lage sind. 
Die Zeitschrift wird von dem derzeitigen Vorstande der Deutschen Gesellschaft, den 
Herren A. Blaschko, E. Lesser und A. Neisser herausgegeben. Die Zeit¬ 
schrift erscheint in Grossformat und vorläufig in zwanglosen Heften. 30 Bogen 
bilden einen Band, der 12 Mark kostet. Der erste Band der Zeitschrift, welcher 
die Verhandlungen des ersten Congresses der Deutschen Gesellschaft in Frank¬ 
furt a. M. enthält, beleuchtet in Heft 1 die juristische Seite der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und hat folgenden Inhalt: 

1. Der strafrechtliche Schutz gegen Gesundheitsgefährdung durch Geschlechts¬ 
kranke. Gutachten erstattet von Professor v. Liszt (Berlin). 

2. Die civilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Gutachten er¬ 
stattet von Professor Hellwig (Berlin). 

3. Gutachten, betreffend den Erlass eines besonderen Strafgesetzes gegen 
schuldhafte venerische Infection. Von Professor v. Bar (Göttingen). 

4. Strafrechtliche und civilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. 
Referat erstattet vorn Oberlandsgerichtsrath Robert Schmölder (Hamm). 

5. Nachtrag zum Referat des Oberlandsgerichtsraths Robert Schmölder 
(Hamm) aus Anlass des Gutachtens des Professors v. Bar (Göttingen). 

(>. Discussion. 

Heft 2 wird mehr die medicinische und sociale Seite in den Vordergrund 
stellen, u. A. folgende Aufsätze enthalten: 

Wie können die Aerzte durch Belehrung der Gesunden und Kranken der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten steuern, von Dr. med. Neu- 
• berger in Nürnberg. 
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Das Wohnungselend der Grossstädte und seine Beziehungen zur Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution von Stadtarzt Physicus 
Dr. Pfeiffer in Hamburg und P. Kampffmcyer in Cronberg i. T. 
Heft 3 wird die Arbeit von Geheimrath Prof. A. Neisser enthalten: 

Nach welcher Richtung lässt sich die Reglementirnng der Prostitution re- 
formiren. u. s. w. 

Heft 4 wird den Rest der Congressberathungen bringen. Heft 1 und 3 werden, 
solange der dafür bestimmte Vorrath reicht, auch einzeln abgegeben. Preis für 
Heft 1 Mk. 3.-, für Heft 3 Mk. 4.—. 


Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ist auf Grund umfassender Erhebungen 
und Versuche sowie nach Anhörung von Sachverständigen und Interessenten eine 
Denkschrift „Der Kaffee. Gemeinfassliehe Darstellung der Gewinnung, Ver- 
werthung und Beurtheilung des Kaffees und seiner Ersatzstoffe“ ausgearbeitet 
worden. Die Druckschrift kann von der Verlagsbuchhandlung von Julius Springer, 
Berlin N., Monbijouplatz No. 3, zum Preise von Mk. 1,40 für das Stück be¬ 
zogen werden. Die Denkschrift hat den Zweck zur Beseitigung der im Verkehr 
mit Kaffee und Kaffeesurrogaten hervorgetretenen Uebelstände beizutragen. 


Ein von dem Professor Dr. Carl Fränkel aus Halle a. S. in dem Verein 
für Volkshygiene gehaltener Vortrag über „Gesundheit und Alcohol“ ist als 
Heft 4 der Veröffentlichungen des deutschen Vereins für Volkshygiene in dem 
Verlage von Oldenbourg, München-Berlin erschienen. Der Herr Minister der 
Medicinalangelegenheiten hat am 1. April 1903 Veranlassung genommen, auf diese 
Schrift, welche die gesundheitlichen Nachtheile des übermässigen Alcoholgenusses 
in anschaulicher Weise schildert, die Behörden mit dem Ersuchen aufmerksam zu 
machen, im Interesse der Bekämpfung der Trunksucht sich die Verbreitung der 
Schrift in geeigneterWeise angelegen sein zu lassen. Der Preis beträgt 30 Pf., bei 
Entnahme von 100 Exemplaren 25 Pf., von 200 Exemplaren 20 Pf., von 500 Exem¬ 
plaren 18 Pf., von 1000 Exemplaren 15 Pf., von 2000 Exemplaren 12 Pf. 


Die von dem Regierungsrath Quensel-Cöln verfasste Schrift: „Der Alcohol 
und seine Gefahren — Cöln, Verlag von Greven und Bechthold“ — ist in einer 
grösseren Anzahl an Exemplaren auf Staatskosten beschafft worden und durch 
Erlass des Ministers der Medicinalangelegenheiten und des Ministeriums des Innern 
vom 29. Mai 1903 den Regierungspräsidenten zur unentgeltlichen Vertheilung 
unter die Bevölkerung zur Verfügung gestellt. 


In dem Vorlage von Heinrich Handel in Breslau ist eine allgemein verständ¬ 
liche hygienische Abhandlung: „Wie sollen wir unsere jungen Mädchen kleiden? 
Von dem Frauenarzt Dr. med. Julius Krebs, Preis 25 Pf.“ erschienen, die so¬ 
wohl wegen ihrer förderungswerthen Absicht, als auch wegen der einfachen und 
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klaren Darstellung und der überzeugenden Abbildungen besondere Beachtung und 
Verbreitung verdient. Der Herr Cultusminister hat durch Erlass vom 17. April 
1903 die Königlichen Provinzial-Schulcollegien und die Königlichen Regierungen 
veranlasst die Leiter und Leiterinnen der öffentlichen und privaten höheren 
Mädchenschulen und Lehrerinnen-Bildungs-anstalten empfehlend auf diese Schrift 
hinzuweisen. 


In dem Verlage von R. Scbötz-Berlin, Luisenufer 36, ist das im Aufträge des 
Herrn Minister der Medicinalangelegenheiten bearbeitete Werk: „Das Sanitäts¬ 
wesen des Preussischen Staates während der Jahre 1898, 1899 und 
1900 lt erschienen. Dasselbe wird durch Erlass des Herrn Ministers vom 29. Mai 
1903 den Behörden, insbesondere den Kreisärzten zur Anschaffung empfohlen. 
Das ira Buchhandel mit 20 Mk. bezahlte Buch wird an diese Stellen zum ermässigten 
Preise von 13 Mk. abgegeben. 


In Band III, Heft 4 der Zeitschrift für die gesammte Versicherungs-Wissen¬ 
schaft ist ein lehrreicher Bericht über den III. Internationalen Congress der Ver¬ 
sicherungsärzte in Paris (25. bis 29. Mai 1903) erschienen. 


Im Verlage von E. .J. Moritz-Stuttgart erschien ein insbesondere für Eltern 
und Lehrer lesenswerthes Schriftchen: Körper- und Geistespflege im schul¬ 
pflichtigen Alter, von Dr. med. J. Trumpp, Docenten an der Universität 
München. Dasselbe kostet elegant gebunden 1 Mark, bei Abnahmo von über 
100 Exemplaren nur 40 Pf. broschirt und 55 Pf. gebunden. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal-Ange- 
legenheiten (i. A*: Förster), betreffend Verfahren bei Postsendungen 
mit Krankheitsmeldungen, vom 5. März 1903 an den Herrn Regierungs¬ 
präsidenten zu Oppeln. 

Durch den Kunderlass vom 20. April 1897 haben Ew. Hochwohlgeboren die 
Ermächtigung erhalten, für Postsendungen mit Meldungen, welche aus Gründen 
der Gesundheitspolizei oder der Medicinalstatistilc auf Anweisung der Staats¬ 
behörden seitens der Aerzte und des ärztlichen Hilfspersonals, sowie seitens der 
Standesbeamten erstattet werden, den vorgenannten Personen auf ihren Wunsch 
Briefumschläge oder Postkarten mit dem Abdruck des Dienstsiegels und dem 
Aversionirungsvermerk, sowie thunlichst mit der Adresse des Empfängers zuzu¬ 
stellen. Im Einverständnisse mit dem Herrn Finanzminister und dem Herrn 
Minister des Innern, sowie nach Benehmen mit dem Herrn Staatssecretär des 
Reichspostamts bestimme ich, dass dieses Verfahren auch für die durch das 
Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 
30. Juni 1900 bezw. durch das demnächst zu erlassende preussische Ausführungs¬ 
gesetz vorgeschriebenen Krankheits- u. s. w. Meldungen beibehalten wird und zwar 
mit der Maassgabe, dass die eingangs bezeichncten Personen auch berechtigt sind, 
die von ihnen abzuschickenden, mit dem Portoablösungsvermerke (für 1903 auch 
auch mit Portozählmarken) versehenen Meldekarten u. s. w. im Ortsverkehr durch 
die Post befördern zu lassen. 

Abschrift haben die Herren Regierungs-Präsidenten zur Kenntnissnahme und 
Nachachtung erhalten. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. Y.: Graf von Po sadow sky), be¬ 
treffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter bei der Bearbeitung von 
Faserstoffen, Thierhaaren, Abfällen oder Lumpen vom 27. Februar 1903. 

Auf Grund des § 139a, § 154 Abs. 3 der Gewerbeordnung hat der Bundes¬ 
rath für Fabriken und Werkstätten mit Motorbetrieb die nachstehenden 

Bestimmungen, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter bei der 
Bearbeitung von Faserstoffen, Thierhaaren, Abfällen oder Lumpen, 
erlassen: 

I. In Hechclräumen, in Räumen, in welchen Maschinen zum Oeffnen, Lockern, 
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Zerkleinern, Entstauben, Anfetten oder Mengen von rohen oder abgenutzten Faser¬ 
stoffen, von Thierhaaren, von Abfällen oder Lumpen im Betriebe sind, sowie in 
Räumen, in welchen Thierhaare durch Handarbeit entstäubt oder gelockert (ge¬ 
facht) werden, darf jugendlichen Arbeitern während des Betriebs eine Beschäftigung 
nicht gewährt und der Aufenthalt nicht gestattet werden. 

Die Karden (Krempel ) für Wolle und Baumwolle fallen unter die vorstehende 
Bestimmung nicht. 

II. In Betrieben mit.Räumen der unter l Abs. 1 fallenden Art muss in den 
Räumen, in welchen jugendliche Arbeiter beschäftigt werden, ausser der in 
den Fabriken nach § 13S Abs. 2 der Gewerbeordnung und in den Werkstätten 
nach Ziffer 6 und 17) der Bekanntmachung vom lo. Juli 1900 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 566) auszuhängenden Tafel eine zweite Tafel ausgehängt werden, welche in 
deutlicher Schrift die Bestimmungen unter 1 wiedergiebt. 

III. Die vorstehenden Bestimmungen haben für die Dauer von zehn Jahren 
Gültigkeit. 

Sie treten am 1. Juli 1903 in Kraft und an die Stelle der durch die Be¬ 
kanntmachung des Reichskanzlers vom 29. April 1892 (Reichs-Gesetzbl. S. ß04) 
verkündeten Bestimmungen. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. Y.: Graf von Posadowsky) 
betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter auf Steinkohlenberg¬ 
werken in Preussen, Baden und Elsass-Lothringen, vom 24. März 1903. 

(Reichs-Gesetzbl. No. 11, S. 61 ff.) 

Auf Grund des § 139a der Gewerbeordnung hat der ßundesrath die nach¬ 
stehenden 

Bestimmungen, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter auf Stein¬ 
kohlenbergwerken in Preussen, Baden und Elsass-Lothringen, 
erlassen: 

I. In Preussen, Baden und Elsass-Lothringen dürfen auf Steinkohlenberg¬ 
werken, deren Betrieb auf achtstündige Schichten eingerichtet ist, bei der Be¬ 
schäftigung derjenigen jugendlichen Arbeiter männlichen Geschlechts über vierzehn 
Jahre, welche über Tage mit den unmittelbar mit der Förderung der Kohlen zu¬ 
sammenhängenden Arbeiten beschäftigt sind, die Beschränkung des § 136 Abs. 1, 2 
der Gewerbeordnung mit folgenden Massgaben ausser Anwendung bleiben: 

1. die Beschäftigung darf nicht vor fünf Uhr Morgens beginnen und, wo in zwei 
Tagesschichten gearbeitet wird, nicht nach elf Uhr Abends schliessen ; keine 
Schicht darf einschliesslich der Pausen länger als acht Stunden dauern. 

Die Beschäftigung darf am Tage vor Sonn- und Festtagen um vier Uhr 
Morgens beginnen und, wo in zwei Tagesschichten gearbeitet wird, am nächsten 
Werktag um 1 Uhr Nachts schliessen. 

2. Zwischen zwei Arbeitsschichten muss den jugendlichen Arbeitern eine Ruhe¬ 
zeit von mindestens fünfzehn Stunden gewährt werden. Die den Arbeits¬ 
seh ielitcn an Tagen vor Sonn- und Festtagen vorausgehende und die den 
Arbeitsschichten nach Sonn- und Festtagen folgende Ruhezeit muss mindestens 
dreizehn Stunden dauern. 
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3. Zwischen den Arbeitsstunden müssen den jugendlichen Arbeitern an jedem 
Arbeitstag eine oder mehrere Pausen in der Gesammtdauer von mindestens 
einer Stunde gewährt werden; von diesen müssen zwei mindestens je eine 
Viertelstunde oder drei mindestens je zehn Minuten betragen. Während der 
Pausen darf den jugendlichen Arbeitern eine Beschäftigung im Betriebe nicht 
gestattet werden. 

II. Auf Steinkohlenbergwerken dürfen jugendliche Arbeiter männlichen Ge¬ 
schlechts über vierzehn Jahre in höchstens sechsstündigen Schichten unter Weg¬ 
fall der im § 136 Abs. 1 Satz 3 der Gewerbeordnung vorgeschriebenen Pause mit 
ihren Kräften angemessenen Arbeiten über Tage beschäftigt werden, sofern die 
Art des Betriebs an sich Unterbrechungen der Beschäftigung mit sich bringt. 

Wegen des Beginns und des Schlusses dieser Beschäftigung und wegen der 
zwischen zwei Arbeitsschichten zu gewährenden Kuhezeit gelten die Bestimmungen 
unter I Ziffer 1 und 2. 

III. In der bei I und II bezeichneten Art dürfen jugendliche Arbeiter nur 
beschäftigt werden, wenn durch das Zeugniss eines von der höheren Verwaltungs¬ 
behörde zur Ausstellung solcher Zeugnisse ermächtigten Arztes nachgewiesen ist, 
dass die körperliche Entwickelung des Arbeiters die für denselben in Aussicht 
genommene und genau anzugebende Beschäftigung auf dem Werke ohne Gefahr 
für seine Gesundheit zulässt. Das ärztliche Zeugniss ist vor Beginn der Be¬ 
schäftigung dem Arbeitgeber auszuhändigen, welcher es zu verwahren, auf amt¬ 
liches Verlangen vorzulegen und bei Beendigung des Arbeitsverhältnisses dem 
jugendlichen Arbeiter beziehungsweise dessen gesetzlichem Vertreter wieder aus¬ 
zuhändigen hat. 

IV. Auf Arbeitsstellen, wo jugendliche Arbeiter nach Massgahe der Vor¬ 
schriften unter No. I, II und 111 beschäftigt werden, muss neben der nach $ 138 
Abs. 2 der Gewerbeordnung auszuhängenden Tafel eine zweite Tafel ausgehängt 
werden, welche in deutlicher Schrift die Bestimmungen unter 1, II und III 
wiedergiebt. 

Die höhere Verwaltungsbehörde kann einzelne Betriebe, in denen jugendliche 
Arbeiter nach Massgabe der Vorschriften unter I beschäftigt werden, auf Antrag 
von der Angabe des Beginns und Endes der Pausen in der nach $ 138 der Ge¬ 
werbeordnung zu erstattenden Anzeige und von der entsprechenden Angabe in dem 
Aushange für solche im einzelnen namhaft zu machende Beschäftigungszweige ent¬ 
binden, bei denen nach der Art der Arbeit regelmässig mindestens Arbeitsunter¬ 
brechungen von der unter l Ziffer 3 bestimmten Dauer eintreten. Diese schrift¬ 
lich zu ertheilende Genehmigung ist jederzeit widerruflich. 

Die höhere Verwaltungsbehörde hat über die Betriebe, die auf Grund der 
Bestimmung im vorstehenden Absätze von der Angabe des Beginns und Endes 
der Pausen in der nach § 138 der Gewerbeordnung zu erstattenden Anzeige und 
von der entsprechenden Angabe in dem Aushang entbunden worden sind, nach 
dem anliegenden Muster ein Verzeichniss zu führen. Ein Auszug aus diesem Ver¬ 
zeichnisse, der das abgelaufene Kalenderjahr umfasst, ist bis zum 1. Februar jedes 
Jahres durch die Landes-Centralbehörde dem Reichskanzler vorzulegen. 

V. Die vorstehenden Bestimmungen haben für zehn Jahre Gültigkeit. 

Sie treten am 1. April 1903 in Kraft und an Stelle der durch die Bekannt- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 
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machung des Reichskanzlers vom 1. Februar 1895 (Reichs-Gesetzbl. S. 5) ver¬ 
kündeten Bestimmungen. 

Verzeichn iss 

derjenigen Betriebe, welche auf Grund der Vorschrift unter IV Abs. 2 der Be¬ 
stimmungen über die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter auf Steinkohlenberg¬ 
werken von der Angabe des Beginns und Endes der Pausen in der nach § 13«S 
der Gewerbeordnung zu erstattenden Anzeige und von der entsprechenden Angabe 
in dem Aushang entbunden worden sind. # 


1.1 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Laufende No. 

a. 

Name des 
Bergwerkes, 

b. 

Aufsichts¬ 

bezirk. 

Beschäftigungs¬ 

zweig« 1 , 

für welch«; die 

Ausnahme 
gestattet ist. 

Datum 
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Ausnahme¬ 

bewilligung. 

Zahl der jugendlichen 
Arbeiter 

(im Jahresdurchschnitte), 
welche in der bei 3 
ang«‘gebcnen Weise be¬ 
schäftigt werden. 

d 

o 

bc 

c 








Gesetz, betreffend Kinderarbeit in gewerblichen Betrieben, 

Tom 30. März 1903. 

(Reichs-Gesetzbl. No. 14 S. 133 ff.) 

Wir,Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussenusw. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundesraths und 
des Reichstages, was folgt: 

I. E i n 1 e i tend e Be sti m m un ge n. 

§ 1. Auf die Beschäftigung von Kindern in Betrieben, welche als gewerb¬ 
liche im Sinne der Gewerbeordnung anzusehen sind, finden neben den bestehenden 
reichsrechtlichen Vorschriften die folgenden Bestimmungen Anwendung, und zwar 
auf die Beschäftigung fremder Kinder die §§ 4 bis 11, auf die Beschäftigung 
eigener Kinder die §§ 12 bis 17. 

§ 2. Kinder im Sinne dieses Gesetzes. 

Als Kinder im Sinne dieses Gesetzes gelten Knaben und Mädchen unter 
13 Jahren sowie solche Knaben und Mädchen über 13 Jahre, welche noch zum 
Besuche der Volksschule verpflichtet sind. 

§ 3. Eigene, fremde Kinder. 

Im Sinne dieses Gesetzes gelten als eigene Kinder: 

1. Kinder, die mit demjenigen, welcher sie beschäftigt, oder mit dessen Ehe¬ 
gatten bis zum «Iritten Grade verwandt sind, 

2. Kinder, die von demjenigen, welcher sie beschäftigt, oder dessen Ehegatten 
an Kindesstatt angenommen oder bevormundet sind, 

5. Kinder, die demjenigen, welcher sie zugleich mit Kindern der unter 1 oder 2 
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bezeichneten Art beschäftigt, zur gesetzlichen Zwangserziehung (Fürsorge- 
erziehung) üborwiesen sind, 

sofern die Kinder zu dem Hausstande desjenigen gehören, welcher sie beschäftigt. 

Kinder, welche hiernach nicht als eigene Kinder anzusehen sind, gelten als 
fremde Kinder. 

Die Vorschriften über die Beschäftigung eigener Kinder gelten auch für die 
Beschäftigung von Kindern, welche in der Wohnung oder Werkstätte einer Person, 
zu der sie in einem der im Abs. 1 bezeichneten Verhältnisse stehen und zu deren 
Hausstande sie gehören, für Dritte beschäftigt werden. 

II. Beschäftigung fremder Kinder. 

§ 4. Verbotene Beschäftigungsarten. 

Bei Bauten aller Art, im Betriebe derjenigen Ziegeleien und über Tage be¬ 
triebenen Brüche und Gruben, auf welche die Bestimmungen der §§ 134 bis 139b 
der Gewerbeordnung keine Anwendung linden, und der in dem anliegenden Ver¬ 
zeichniss aufgeführten Werkstätten sowie beim Steinklopfen, im Schornsteinfeger¬ 
gewerbe, in dem mit dem Speditionsgeschäfte verbundenen Fuhrwerksbetriebe, 
beim Mischen und Mahlen vön Farben, beim Arbeiten in Kellereien dürfen Kinder 
nicht beschäftigt werden. 

Der Bundesrath ist ermächtigt, weitere ungeeignete Beschäftigungen zu 
untersagen und das Verzeichniss abzuändern. Die beschlossenen Abänderungen 
sind durch das Reichsgesetzblatt zu veröffentlichen und dem Reichstage sofort 
oder, wenn derselbe nicht versammelt ist, bei seinem nächsten Zusammentritt zur 
Kenntnissnahme vorzulegen. 

§ 5. Beschäftigung im Betriebe von Werkstätten im Handelsgewerbe und in 

Verkehrgewerben. 

Jm Betriebe von Werkstätten ($ 18), in denen die Beschäftigung von Kindern 
nicht nach § 4 verboten ist, im Handelsgewerbe (105b Abs. 2, 3 der Gewerbe¬ 
ordnung) und in Verkehrsgewerben (§ 105i Abs. 1 a. a. 0.) dürfen Kinder unter 
zwölf Jahren nicht beschäftigt werden. 

Die Beschäftigung von Kindern über zwölf Jahre darf nicht in der Zeit 
zwischen acht Uhr Abends und acht Uhr Morgens und nicht vor dem Vormittags¬ 
unterricht stattfinden. Sie darf nicht länger als drei Stunden und während der 
von der zuständigen Behörde bestimmten Schulferien nicht länger als vier Stunden 
täglich dauern. Um Mittag ist den Kindern eine mindestens zweistündige Pause 
zu gewähren. Am Nachmittage darf die Beschäftigung erst eine Stunde nach be¬ 
endetem Unterrichte beginnen. 

§ 6. Beschäftigung bei öffentlichen theatralischen Vorstellungen und anderen 

öffentlichen Schaustellungen. 

Bei öffentlichen theatralischen Vorstellungen und anderen öffentlichen Schau¬ 
stellungen dürfen Kinder nicht beschäftigt werden. 

Bei solchen Vorstellungen und Schaustellungen, bei denen ein höheres In¬ 
teresse der Kunst oderWissenschaft obwaltet, kann die untere Verwaltungsbehörde 
nach Anhörung der Schulaufsichtsbehörde Ausnahmen zulassen. 

§ 7. Beschäftigung im Betriebe von Gast- und von Schwankwirthschaften. 

Im Betriebe von Gast- und von Schankwirthschaften dürfen Kinder unter 
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zwölf Jahren überhaupt nicht und Mädchen (§ 2) nicht bei der Bedienung der 
Giiste beschäftigt werden. Im Uebrigen linden auf die Beschäftigung von Kindern 
über zwölf Jahre die Bestimmungen des § 5 Abs. 2 Anwendung. 

§ 8. Beschäftigung beim Austragen von Waaren und bei sonstigen Botengängen. 

Auf die Beschäftigung von Kindern beim Austragen von Waaren und bei 
sonstigen Botengängen in den in §§ 4 bis 7 bezeichneten und in anderen gewerb¬ 
lichen Betrieben linden die Bestimmungen des § 5 entsprechende Anwendung. 

Für die ersten zwei Jahre nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes kann die 
untere Verwaltungsbehörde nach Anhörung der Schulaufsichtsbehörde für ihren 
Bezirk oder Theile desselben allgemein oder für einzelne Gewerbszweige gestatten, 
dass die Beschäftigung von Kindern über zwölf Jahre bereits von sechseinhalb 
Uhr Morgens an und vor dem Vormittagsunterrichte stattfindet, jedoch darf sie 
vor dem Vormittagsunterrichte nicht länger als eine Stunde dauern. 

§ 9. Sonntagsruhe. 

An Sonn- und Festtagen (§ 105a Abs. 2 der Gewerbeordnung) dürfen Kinder, 
vorbehaltlich der Bestimmungen in Abs. 2, 3, nicht beschäftigt werden. 

Für die öffentlichen theatralischen Vorstellungen und sonstigen öffentlichen 
Schaustellungen bewendet es auch an Sonn- und Festtagen hei den Bestimmungen 
des § 6. 

Für das Austragen von Waaren sowie für sonstige Botengänge bewendet es 
bei den Bestimmungen des § 8. Jedoch darf an Sonn- und Festtagen die Be¬ 
schäftigung die Dauer von zwei Stunden nicht überschreiten und sich nicht über 
ein Uhr Nachmittags erstrecken; auch darf sie nicht in der letzten halben Stunde 
vor Beginn des Hauptgottesdienstes und nicht während desselben stattfinden. 

§ 10. Anzeige. 

Sollen Kinder beschäftigt werden, so hat der Arbeitgeber vor dem Beginne 
der Beschäftigung der Ortspolizeihehörde eine schriftliche Anzeige zu machen. ln 
der Anzeige sind die Betriebsstätte des Arbeitgebers sowie die Art des Betriebes 
anzugeben. 

Die Bestimmung des Abs. 1 findet keine Anwendung auf eine bloss gelegent¬ 
liche Beschäftigung mit einzelnen Dienstleistungen. 

§ 11. Arbeitskarte. 

Die Beschäftigung eines Kindes ist nicht gestattet, wenn dem Arbeitgeber 
nicht zuvor für dasselbe eine Arbeitskarte eingehündigi ist. Diese Bestimmung 
findet keine Anwendung auf eine bloss gelegentliche Beschäftigung mit einzelnen 
Dienstleistungen. 

Die Arbeitskarten werden auf Antrag oder mit Zustimmung des gesetzlichen 
Vertreters durch die Ortspolizeibehörde desjenigen Orts, an welchem das Kind 
zuletzt seinen dauernden Aufenthaltsort gehabt hat, kosten- und stempelfrei aus¬ 
gestellt: ist die Erklärung des gesetzlichen Vertreters nicht zu beschaffen, so kann 
die Gemeindebehörde die Zustimmung ergänzen. Die Karten haben den Namen, 
Tag und Jahr der Geburt des Kindes sowie den Namen, Stand und letzten Wohn¬ 
ort des gesetzlichen Vertreters zu enthalten. 

Der Arbeitgeber hat die Arbeitskarte zu verwahren, auf amtliches Verlangen 
Yur/.ulegen und nach rechtmässiger Lösung des Arbeitsverhältnisses dem gesetz- 
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liehen Vertreter wieder aaszuhändigen. Ist die Wohnung des gesetzlichen Ver¬ 
treters nicht zu ermitteln, so erfolgt die Aushändigung der Arbeitskarte an die im 
Abs. 2 bezeichnete Ortspolizeibehörde. 

Die Bestimmungen des § 4 des Gewerbegerichtsgesetzes vom 29. September 
1901 (Reichsgesetzbl. S. 353) über die Zuständigkeit der Gewerbegerichte für 
Streitigkeiten hinsichtlich der Arbeitsbücher linden entsprechende Anwendung. 

III. Beschäftigung eigener Kinder. 

§ 12. Verbotene Beschäftigungsarten. 

In Betrieben, in denen gemäss den Bestimmungen des § 4 fremde Kinder 
nicht beschäftigt werden dürfen, sowie in Werkstätten, in welchen durch elementare 
Kraft (Dampf, Wind, Wasser. Gas, Luft, Klectricitat u. s. vv.) bewegte Triebwerke 
nicht bloss vorübergehend zur Verwendung kommen, ist auch die Beschäftigung 
eigener Kinder untersagt. 

§ 13. Beschäftigung im Betriebe von Werkstätten, im Ilandelsgewerbe und in 

Verkehrsgewerben. 

Im Betriebe von Werkstätten, in denen die Beschäftigung von Kindern nicht 
nach § 12 verboten ist, im Ilandelsgewerbe und in Verkehrsgewerben dürfen eigene 
Kinder unter zehn Jahren überhaupt nicht, eigene Kinder über zehn Jahre nicht 
in der Zeit zwischen acht Uhr Abends und acht Uhr Morgens und nicht vor dem 
Vormittagsunterrichte beschäftigt werden. Um Mittag ist den Kindern eine min¬ 
destens zweistündige Pause zu gewähren. Am Nachmittage darf die Beschäftigung 
erst eine Stunde nach beendetem Unterrichte beginnen. 

Eigene Kinder unter zwölf Jahren dürfen in der Wohnung oder Werkstätte 
einer Person, zu der sie in einem der im § 3 Abs. 1 bezeichncten Verhältnisse 
stehen, für Dritte nicht beschäftigt werden. 

An Sonn- und Festtagen dürfen auch eigene Kinder im Betriebe von Werk¬ 
stätten und im Ilandelsgewerbe sowie im Verkehrsgewerbe nicht beschäftigt 
werden. 

§ 14. Besondere Befugnisse des Bundesraths. 

Der Bundesrath ist ermächtigt, für die ersten zwei Jahre nach dem Inkraft¬ 
treten dieses Gesetzes für einzelne Arten der im § 12 bezeichneten Werkstätten, 
in denen durch elementare Kraft bewegte Triebwerke nicht bloss vorübergehend 
zur Verwendung kommen, und der im § 13 Abs. 1 bezeichneten Werkstätten Aus¬ 
nahmen von den daseihst vorgesehenen Bestimmungen zuzulassen. 

Nach Ablauf dieser Zeit kann der Bundesrath für einzelne Arten der im § 12 
bezeichneten Werkstätten mit Motorbetrieb die Beschäftigung eigener Kinder nach 
Maassgabe der Bestimmungen im § 13 Abs. 1 unter der Bedingung gestatten, dass 
die Kinder nicht an den durch die Triebkraft bewegten Maschinen beschäftigt 
werden dürfen. Auch kann der Bundesrath für einzelne Arten der im § 13 Abs. 1 
bezeichneten Werkstätten Ausnahmen von dem Verbote der Beschäftigung von 
Kindern unter 10 Jahren zulassen, sofern die Kinder mit besonders leichten und 
ihrem Alter angemessenen Arbeiten beschäftigt werden; die Beschäftigung darf 
nicht in der Zeit zwischen acht Uhr Abends und acht Uhr Morgens stattfinden; 
um Mittag ist den Kindern eine mindestens zweistündige Pause zu gewähren; am 
Nachmittage darf die Beschäftigung erst eine Stunde nach beendetem Unterrichte 
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beginnen. Die Ausnahmebestimmungen können allgemein oder für einzelne Bezirke 
erlassen werden. 

§ 15. Beschäftigung bei öffentlichen theatralischen Vorstellungen und anderen 

öffentlichen Schaustellungen. 

Auf die Beschäftigung eigener Kinder bei öffentlichen theatralischen Vor¬ 
stellungen und anderen öffentlichen Schaustellungen finden die Bestimmungen des 
§ 6 Anwendung. 

§ 16. Beschäftigung im Betriebe von Gast- und von Schankwirthscbaften. 

Im Betriebe von Gast- und von Schankwirthschaften dürfen Kinder unter 
zwölf Jahren überhaupt nicht und Mädchen (§ 2) nicht bei der Bedienung der 
Gäste beschäftigt werden. Die untere Verwaltungsbehörde ist befugt, nach An¬ 
hörung der Schulaufsichtsbehörde in Orten, welche nach der jeweilig letzten 
Volkszählung weniger als zwanzigtausend Einwohner haben, für Betriebe, in 
welchen in der Regel ausschliesslich zur Familie des Arbeitgebers gehörige Per¬ 
sonen beschäftigt werden, Ausnahmen zuzulassen. Im Uebrigen finden auf 
die Beschäftigung von eigenen Kindern die Bestimmungen des § 13 Abs. 1 An¬ 
wendung. 

§ 17. Beschäftigung beim Austragen von Waaren und bei sonstigen Botengängen. 

Auf die Beschäftigung beim Austragen von Zeitungen, Milch und Backwaaren 
finden die Bestimmungen im § 8, § 9 Abs. 3 dann Anwendung, wenn die Kinder 
für Dritte beschäftigt werden. 

Im Uebrigen ist die Beschäftigung von eigenen lvindom beim Austragen 
von Waaren und bei sonstigen Botengängen gestattet. Durch Polizeiverordnungen 
der zum Erlasse solcher berechtigten Behörden kann die Beschäftigung beschränkt 
werden. 

IV. Gemeinsame Bestimmungen. 

§ 18. Werkstätten im Sinne dieses Gesetzes. 

Als Werkstätten gelten neben den Werkstätten im Sinne des § 105 b Abs. 1 
der Gewerbeordnung auch Räume, die zum Schlafen, Wohnen oder Kochen dienen, 
wenn darin gewerbliche Arbeit verrichtet wird, sowie im Freien gelegene gewerb¬ 
liche Arbeitsstellen. 

§ 19. Abweichungen von der gesetzlichen Zeit. 

Beträgt der Unterschied zwischen der gesetzlichen Zeit und der Ortszeit 
mehr als eine Viertelstunde, so kann die höhere Verwaltungsbehörde bezüglich 
der in diesem Gesetze vorgesehenen Bestimmungen über Anfang und Ende der 
zulässigen täglichen Arbeitszeit für ihren Bezirk oder einzelne Theile desselben 
Abweichungen von der Vorschrift über die gesetzliche Zeit in Deutschland (Gosetz 
vom 12. März 1893, Reichsgesetzbl. S. 93) zulassen. Die Abweichungen dürfen 
nicht mehr als eine halbe Stunde betragen. Die gesetzlichen Bestimmungen über 
die zulässige Dauer der Beschäftigung bleiben unberührt. 

§ 20. Besondere polizeiliche Befugnisse. 

Die zuständigen Polizeibehörden können im Wege der Verfügung eine nach 
den vergehenden Bestimmungen zulässige Beschäftigung, sofern dabei erhebliche 
Missslände zutage getreten sind, auf Antrag oder nach Anhörung der Schulauf¬ 
sichtsbehörde für einzelne Kinder einschränken oder untersagen sowie, wenn für 
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das Kind eine Arbeitskarte ertheilt ist (§ 11), diese entziehen und die Ertheilung 
einer neuen Arbeitskarte verweigern. 

Die zuständigen Polizeibehörden sind ferner befugt, zur Beseitigung erheb- 
i:hcr, die Sittlichkeit gefährdender Missstände im Wege der Verfügung für ein¬ 
zelne oder Schankwirthschaften die Beschäftigung von Kindern weiter cin- 

zuschränk>;!er zu untersagen. 

§ 21. Aufsicht. 

Insoweit nicht durch Bundcsrathsbeschluss oder durch die Landesregierungen 
die Aufsicht anderweitig geregelt ist, finden die Bestimmungen des § 139b der 
Gewerbeordnung Anwendung. 

In Privatwohnungen, in denen ausschliesslich eigene Kinder beschäftigt werden, 
dürfen Revisionen während der Nachtzeit nur stattfinden, wenn Thatsachen vor- 
jiegen, welche den Verdacht der Nachtbeschäftigung dieser Kinder begründen. 

§ 22. Zuständige Behörden. 

Welche Behörden in jedem Bundesstaat unter der Bezeichnung: höhere 
Verwaltungsbehörde, untere Verwaltungsbehörde, Schulaufsichtsbehörde, Gemeinde¬ 
behörde, Polizeibehörde, Ortspolizeibehörde zu verstehen sind, wird von der 
Centralbehörde des Bundesstaats bekannt gemacht. 

V. Strafbestimmungen. 

§ 23. Mit Geldstrafe bis zu zweitausend Mark wird bestraft, wer den §§ 4 
bis 8 zuwiderhandelt. 

Im Falle gewohnheitsmässiger Zuwiderhandlung kann auf Gefängnissstrafe 
bis zu sechs Monaten erkannt werden. 

Der § 75 des Gerichtsverfassungsgesetzes findet Anwendung. 

§ 24. Mit Geldstrafe bis zu sechshundert Mark wird bestraft: 

1. wer dem § 9 zuwider Kindern an Sonn- und Festtagen Beschäftigung giebt; 

2. wer den auf Grund des § 20 hinsichtlich der Beschäftigung fremder Kinder end¬ 
gültig ergangenen Verfügungen zuwiderhandelt. 

Im Falle gewohnheitsmässiger Zuwiderhandlung kann auf Haft erkannt 
werden. 

§ 25. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfünfzig Mark wird bestraft: 

1. wer den §§ 12 bis 16, § 17 Abs. 1 zuwiderhandelt; 

2. wer den auf Grund des § 20 hinsichtlich der Beschäftigung eigener Kinder 
endgültig ergangenen Verfügungen oder den auf Grund des § 17 Abs. 2 er¬ 
lassenen Vorschriften zuwiderhandelt. 

Im Falle gewohnheitsmässiger Zuwiderhandlung kann auf Haft, erkannt 
werden. 

§ 26. Mit Geldstrafe bis zu dreissig Mark werden Arbeitgeber bestraft, welche 
es unterlassen, den durch § 10 für sie begründeten Verpflichtungen nachzukommen. 
§ 27. Mit Geldstrafe bis zu zwanzig Mark wird bestraft: 

1. wer entgegen dor Bestimmung des § 11 Abs. 1 ein Kind in Beschäftigung 
nimmt oder behält; 

2. wer der Bestimmung des § 11 Abs. 3 in Ansehung der Arbeitskarten zuwider¬ 
handelt. 

§ 28. Die Stuifverfolgung der im § 24 bezeichneten Vergehen verjährt binnen 
drei Monaten. 
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§ 29. Die Bestimmungen des § 151 der Gewerbeordnung finden Anwendung. 

VI. Schlussbestimmungen. 

§ 30. Die vorstehenden Bestimmungen stehen weitergehenden landesrecht¬ 
lichen Beschränkungen der Beschäftigung von Kindern in gewerblichen Betrieben 
nicht entgegen. 

§ 31. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Januar 1904 in Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und bei¬ 
gedrucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Berlin im Schloss den 30. März 1903. 

fL. S.) Wilhelm. 

Graf von Posadowskv. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. V.s Graf von Posadowsky), 
betreffend die Grnndsätze für die Ertheilung der Erlaubniss zum Gebrauche 
des Rothen Kreuzes, vom 7. Mai 1903. 

(Keichs-Gesetzbl. S. 215.) 

Auf Grund des § 1 des Gesetzes zum Schutze des Genfer Neutralitätszeichens 
vom 22. März 1902 (Keichs-Gesetzbl. S. 125) hat der Bundesrath für die Erthei¬ 
lung der Erlaubniss, das in der Genfer Convention zum Neutralitätszeichcn er¬ 
klärte Rothe Kreuz auf weissem Grunde, sowie die Worte ^Rothes Kreuz u zu 
geschäftlichen Zwecken, sowie zur Bezeichnung von Vereinen oder Gesellschaften 
oder zur Kennzeichnung ihrer Thätigkeit zu gebrauchen, folgende Grundsatz? 
aulgestellt: 

1. Die Erlaubniss ist denjenigen Vereinen oder Gesellschaften einschliesslich der 
Ritterorden, sowie der geistlichen Orden und (Kongregationen zu ertheilen, 
welche sich im Deutschen Reiche der Krankenpflege widmen und durch eine 
Bescheinigung des zuständigen Kriegsministeriums nach weisen, dass sie für den 
Kriegsfall zur Unterstützung des militärischen Sanitätsdienstes zugelassen sind. 

2. Die Ertheilung der Erlaubniss ist bei der zuständigen Landes-t entralbehörde 
zu beantragen. 

3. Zuständig für die Ertheilung der Erlaubniss ist die Centralbehörde des Bundes¬ 
staats, in dessen Gebiete der Verein oder die Gesellschaft den Sitz oder in Er¬ 
mangelung eines inländischen Sitzes eine Niederlassung hat. 

4. In der Erlaubnissurkunde ist zum Ausdrucke zu bringen, dass auf Grund der 
Erlaubniss die Mitglieder des Vereins oder der Gesellschaft das Rothe Kreuz 
zu ihren persönlichen Zwecken nicht gebrauchen dürfen. 

5. Die Erlaubniss ist zurückzunehmen, wenn die Voraussetzungen, welche für die 
Ertheilung der Erlaubniss maassgebend gewesen sind, nicht mehr zutretfen. 

Zuständig für die Zurücknahme ist die Behörde, welche die Erlaubniss 
ertheilt hat. 

G. Kiir das Verfahren wenden Kosten und Stempel nicht erhöhen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mittheilungen. 


217 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. Y«: Graf von Posadowsky), 
betreffend die Stempelung der bei der Yerkttndung des Gesetzes zum 
Schutze des Genfer Neutralitätszeichens rom 22. März 1902 (Reichs- 
Gesetzbl. S. 125) mit dem Rothen Kreuze bezeichneten Waaren, vom 

8. Mai 1903. 

(Reichs-Gesetzbl. S. 216.) 

Auf Grund des § 5 des Gesetzes zum Schutze des Genfer Neutralitätszeichens 
vom 22. März 1902 (Reichs-Gesetzbl. S. 125) wird über die Stempelung der bei 
der Verkündung des Gesetzes mit dem Rothen Kreuze bezeichneten Waaren Fol¬ 
gendes bestimmt: 

1. Wer auf Grund des § 5 des Gesetzes nach dessen Inkrafttreten (1. Juli 1903) 
mit dem Rothen Kreuze bezeichnete Waaren vertreiben will, hat die Stempe¬ 
lung der Waaren bei der Polizeibehörde des Ortes, in welchem sich die 
Waaren befinden, zu beantragen. 

2. Sofern die Polizeibehörde nicht ermittelt, dass die Waaren erst -nach dem 
26. März 1902 mit dem Rothen Kreuze bezeichnet worden sind, sind die Waaren 
entweder mit dem Abdrucke des Dienststempels der Polizeibehörde oder mit 
einem Stempelabdrucke zu versehen, welcher nach dem Muster in farbiger 
Ausführung (blau auf weissi den Reichsadler und die Bezeichnung „Reichs¬ 
gesetz v. 22. 3. 1902. § 5 U trägt. 

3. Der Stempelabdruck wird auf den Waaren, deren Verpackung oder Umhüllung 
oder auf einem Papierstück angebracht, welches mit den Waaren, deren Ver¬ 
packung oder Umhüllung durch einen KlebestolT zu verbinden ist. 

4. Der Stempelabdruck ist durch einen Beamten der Polizeibehörde oder unter 
der Aufsicht eines solchen Beamten anzubringen. 

5. Für das Verfahren werden Kosten und Stempel nicht erhoben. 


Gesetz, betreffend Phosphorzttndwaaren, vom 10. Mai 1903. 

(Reichs-Gesetzbl. S. 217.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Reichstages, 
was folgt: 

§ 1. Weisser oder gelber Phosphor darf zur Herstellung von Zündhölzern 
und anderen Zündwaaren nicht verwendet werden. 

Ziindwaaren, die unter Verwendung von weissem oder gelbem Phosphor 
hergestellt sind, dürfen nicht gewerbsmässig feilgehalten, verkauft oder sonst in 
Verkehr gebracht werden. 

Zündwaaren der bezeichneten Art dürfen zum Zwecke gewerblicher Verwen¬ 
dung nicht in das Zollinland eingeführt werden. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf Zündbänder, die zur Entzündung 
von Grubensicherheitslampen dienen, keine Anwendung. 

§ 2. Wer den Vorschriften dieses Gesetzes vorsätzlich zuwiderhandelt, wird 
mit Geldstrafe bis zu zweitausend Mark bestraft. 
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Ist die Handlung aus Fahrlässigkeit begangen worden, so tritt Geldstrafe 
bis zu einhundertfünfzig Mark ein. 

Neben der Strafe ist auf Einziehung der verbotswidrig hergestellten, ein¬ 
geführten oder in Verkehr gebrachten Gegenstände, sowie bei verbotswidriger Her¬ 
stellung auf die Einziehung der dazu dienenden Geräthschaften zu erkennen, ohne 
Unterschied, ob sie den Vcrurtheilten gehören oder nicht. Ist die Verfolgung oder 
die Verurteilung einer bestimmten Person nicht ausführbar, so ist auf die Ein¬ 
ziehung selbstständig zu erkennen. 

§ 3. Die Vorschriften des § 1 Abs. 2 treten am 1. Januar 1908, im Uebrigen 
tritt das Gesetz am 1. Januar 1907 in Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Donaueschingen, den 10. Mai 1903. 

(L. S.) ’ Wilhelm. 

Graf von Posadowsky. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. V.: Graf von Posadowsky), 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung 

von Bleifarben und anderen Bleiproducten, vom 26. Mai 1903. 

(R. Ges. Bl. S. 225.) 

Auf Grund der §§ 120e und 139a der Gewerbeordnung hat der Bundesrath 
über die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung 
von Bleifarben und anderen Bleiproducten 
folgende Vorschriften erlassen: 

§ 1. Die nachstehenden Vorschriften finden Anwendung auf alle Anlagen, 
in denen Bleifarben oder andere chemische Bleiproducte (Bleiweiss, Bleichromat, 
Massikot, Glätte, Mennige, Bleisuperoxyd, Pattinsonsches Bleiweiss, Casseler Gelb, 
englisches Gelb, Neapel-Gelb, Jodblei, Bleizucker u. s. w.) oder bleihaltige 
Farbengemische als Haupt- oder Nebenproduct hergestellt werden. 

Auf Bleihiitten finden diese Vorschriften keine Anwendung, auch wenn 
darin Stoffe der im Abs. 1 bezeichnten Art hergestellt werden. 

Ausgenommen bleiben ferner Anlagen, in denen nur im Zusammenhänge 
mit einem anderen Gewerbebetriebe fertige Farbstoffe lediglich mit einander ge¬ 
mischt oder mit Gel oder Firniss angerieben werden. 

§ 2. Die Arbeitsräume, in denen die im § 1 Abs. 1 bezeichneten Stoffe her¬ 
gestellt oder verpackt werden, müssen geräumig, hoch und so eingerichtet sein, 
dass in ihnen ein ausreichender beständiger Luftwechsel stattfindet. 

Sic müssen mit einem ebenen und festen Fussboden versehen sein, der eine 
leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege gestattet. Der Fussboden ist, 
soweit er sich nicht in Folge des Betriebs ständig in feuchtem Zustande befindet, 
mindestens einmal täglich feucht zu reinigen. 

Die Wände müssen eine ebene Oberfläche haben und, soweit sie nicht mit 
einer abwaschbaren Bekleidung oder mit einem Üelfarbenanstriche versehen sind, 
mindestens einmal jährlich mit Kalkmilch angestrichen werden. 

§ 3. Das Eintreten bleihaltigen Staubes sowie bleihaltiger Gase und Dämpfe 
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in die Arbeiisräume muss durch geeignete Vorrichtungen möglichst verhindert 
werden. Arbeitsräume, welche gegen das Eintreten bleihaltigen Staubes oder 
bleihaltiger Gase und Dämpfe nicht vollständig geschützt werden können, sind 
gegen andere Arbeitsräume so abzuschliessen, dass in diese Staub, Gase oder 
Dämpfe nicht eintreten können. 

§ 4. Die Schmelzkessel für Blei sind mit gut ziehenden, ins Freie oder in 
einen Sohornstein mündenden Abzugsvorrichtungen (Fangtrichtern) zu überdecken. 

§ 5. Die Innenflächen der Oxydirkammem müssen möglichst glatt und dicht 
hergestellt sein. Die Oxydirkammem und die in ihnen befindlichen Gerüste sind 
während des Behängens feucht zu erhalten. Die Oxydirkammem sind, bevor sie 
nach Beendigung des Oxydationsprocesses betreten werden, ausreichend abzu¬ 
kühlen und zu durchlüften sowie durch Einleiten von Wasserdampf gründlich zu 
durchfeuchten. Das Bleiweiss ist mittels eines kräftigen Wasserstrahls von den 
Latten oder Hundhölzern abzuspritzen. Die Oxydirkammem sind, solange in 
ihnen gearbeitet wird, genügend zu erhellen. 

Die Rohbleiweissvorräthe sind während der Ueberführung nach dem 
Schlämmerraum und solange sie in diesem lagern, feucht zu erhalten. 

Die Wände der Oxydirkammem sowie die darin befindlichen Gerüste, Latten 
und Rundhölzer sind jedesmal vor dem Behängen durch Abspritzen mit einem 
kräftigen Wasserstrahl oder durch Abwaschen von Bleiweiss gründlich zu reinigen. 

Der Arbeitgeber hat einen mit diesen Vorschriften und den sonst erforder¬ 
lichen Vorsichtsmaassregeln genau vertrauten Meister oder Vorarbeiter zu beauf¬ 
tragen, die bei Entleerung der Oxydirkammem vorkommenden Arbeiten unaus¬ 
gesetzt zu beaufsichtigen. Die zur Beaufsichtigung bestellte Person ist nach 
Maassgabe des § 151 der Gewerbeordnung für die Befolgung der Vorschriften und 
für die Anwendung der nöthigen Vorsicht verantwortlich. 

§ 6. Beim Transport und bei der Verarbeitung nasser Bleifarbenvorrathe, 
namentlich beim Schlämmen und Nassmahlen, ist die Handarbeit durch An¬ 
wendung mechanischer Vorrichtungen soweit zu ersetzen, dass das Beschmutzen 
der Kleider und Hände der dabei beschäftigten Arbeiter auf das möglichst geringe 
Maass beschränkt wird. 

Das Auspressen von Bleiweissschlamm darf nur vorgenommen werden, 
nachdem die darin enthaltenen löslichen Bleisalze vorher ausgefällt sind. 

§ 7. Die Innenflächen der Trockenkammern müssen möglichst glatt und 
dicht hergestellt sein. 

§ 8. Beim Mahlen, Sieben und Packen trockener bleihaltiger Stoffe, beim 
Beschicken und Entleeren der Glätte- und Mennigeöfen, beim Mennigebeuteln und 
bei sonstigen Verrichtungen, bei denen sich bleihaltiger Staub entwickelt, muss 
durch Absauge- und Abführungsvorkehrungen oder durch andere geeignete Vor¬ 
richtungen das Eintreten von Staub in die Arbeitsräume verhindert werden. 

Für das Verpacken von Farben geringen Bleigehalts in unbedeutenden 
Mengen oder in kleinen, zum Vertrieb im Kleinhandel geeigneten Packungen, 
können auf Antrag durch die höhere Verwaltungsbehörde Ausnahmen von der 
Vorschrift des vorstehenden Absatzes zugelassen werden. 

§9. Apparate, welche bleihaltigen Staub entwickeln, müssen, insoweit 
nicht nach ihrer Einrichtung und Benutzungsart das Austreten von Staub wirksam 
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verhütet wird, an allen Fugen dareli dicke Lagen von Filz oder Wollenzeug oder 
durch Vorrichtungen von gleicher Wirkung so abgedichtet sein, dass das Ein¬ 
treten des Staubes in den Arbeitsraum verhindert wird. 

Apparate dieser Art müssen mit Einrichtungen versehen sein, welche eine 
Spannung der Luft in ihnen verhindern. Sie dürfen erst dann geöffnet werden, 
wenn der in ihnen entwickelte Staub sich abgesetzt hat und völlig abgekühlt ist. 

§ 10. Arbeiterinnen dürfen in Fabriken der im § 1 bezeichneten Art nur 
insoweit zum Aufenthalt oder zur Beschäftigung zugelassen werden, als sie dabei 
der Eiwirkung bleihaltigen Staubes oder bleihaltiger Gase und Dämpfe nicht aus- 
gesetzt sind und mit bleihaltigen Stoffen nicht in Berührung kommen. 

In Fabriken, welche ausschliesslich oder vorwiegend der Herstellung von 
Bleifarben oder anderen chemischen Bleiproducten dienen, darf jugendlichen 
Arbeitern eine Beschäftigung nicht gewährt und der Aufenthalt nicht gestattet 
werden. Auf die Beschäftigung von jugendlichen Arbeitern in anderen Fabriken 
der im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art finden die Bestimmungen im Abs. 1 ent¬ 
sprechende Anwondung. 

L>iose Bestimmungen haben bis zum 1. Juli 1913 Gültigkeit. 

§11. Der Arbeitgeber darf in Räumen, in denen die im § 1 Abs. 1 be¬ 
zeichneten Stoffe hergestellt oder verpackt werden, nur solche Personen zur Be¬ 
schäftigung zulassen, welche eine Bescheinigung eines approbirten Arztes darüber 
beibringen, dass sie weder schwächlich, noch mit Lungen-, Nieren oder Magen¬ 
leiden oder mit Alkokolismus behaftet sind. Die Bescheinigungen sind zu 
sammeln, aufzubewahren und dem Gowerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Ge¬ 
werbeordnung) sowie dem zuständigen Medicinaibeamten auf Verlangen vorzu¬ 
legen. 

§ 12. Der Arbeitgeber darf mit dem Beschicken und Entleeren der Oxydir- 
kammern nur solche Personen beschäftigen, welche mit den Gefahren des Betriebs 
genau vertraut sind. Die Beschäftigung darf die Dauer von 8 Stunden täglich 
nicht überschreiten. Sie muss bei einer Dauer von 6 Stunden mindestens durch 
drei einstiindige Pausen unterbrochen werden. Bei kürzerer Dauer der Beschäfti¬ 
gung ist den Arbeitern nach je 2 Stunden Arbeitszeit eine einstiindige Pause zu 
gewähren. 

Mit dem Packen von Bleifarben, bleihaltigen Farbengemischen und anderen 
chemischen Bleiproducten in trockenem Zustand und mit dem Schliessen der da¬ 
mit gelullten Fässer dürfen die Arbeiter nicht länger als 8 Stunden täglich be¬ 
schäftigt werden. Diese Bestimmung findet auf die Beschäftigung an Pack¬ 
maschinen keine Anwendung, falls die Maschinen mit gut wirkenden Staub¬ 
absaugevorrichtungen versehen sind odeV sonst nach ihrer Einrichtung und 
Benutzuimsart das Austreten von Staub wirksam verhütet wird. 

Personen unter 18 Jahren dürfen mit den in Abs. 1, 2 bezeichneten Arbeiten 
überhaupt nicht beschäftigt werden. Für die Beschäftigung mit dem Verpacken 
von Farben geringen Bleigehalts in unbedeutenden Mengen oder in kleinen, zum 
Vertrieb im Kleinhandel .geeigneten Packungen können auf Antrag durch die 
höhere Verwaltungsbehörde Ausnahmen von dieser Vorschrift zugelassen werden. 

Im Ucbrigen dürfen Arbeiter, welche bei ihrer Beschäftigung mit Blei oder 
bleihaltigen Stoffen in Berührung kommen, innerhalb eines Zeitraums von 24 Stun¬ 
den ausschliesslich der Pausen nicht länger als 10 Stunden beschäftigt werden. 
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§ 13. Der Arbeitgeber hat alle mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Be¬ 
rührung kommenden Arbeiter mit vollständig deckenden Arbeitsanzügen und einer 
Mütze, die mit dem Elntleeren der Oxydirkammern beschäftigten Arbeiter auch mit 
geeigneter Fussbekleidung zu versehen. 

§ 14. Mit Staubentwickelung verbundene Arbeiten, bei denen der Staub 
nicht sofort und vollständig abgesaugt wird, darf der Arbeitgeber nur von 
Arbeitern ausführen lassen, welche Nase und Mund mit Respiratoren oder feuchten 
Schwämmen bedeckt haben. 

§ 15. Arbeiten, bei denen eine Berührung mit gelösten Bleisalzen statt- 
lindet, darf der Arbeitgeber nur durch Arbeiter ausführen lassen, welche zuvor 
die Hände entweder eingefettet oder mit undurchlässigen Handschuhen versehen 
haben. 

§ 16. Die in den §§ 13, 14, 15 bezeichnten Arbeitskleider, Respiratoren, 
Schwämme und Handschuhe hat der Arbeitgeber jedem damit zu versehenden 
Arbeiter besonders in ausreichender Zahl und zweckentsprechender Beschaffenheit 
zu überweisen. Er hat dafür Sorge zu tragen, dass diese Gegenstände stets 
ihrer Bestimmung gemäss und nur von denjenigen Arbeitern benutzt werden, 
welchen sie zugewiesen sind, und dass sie in bestimmten Zwischenräumen, und 
zwar die Arbeitskleider mindestens jede Woche, die Respiratoren, Mundschwämme 
und Handschuhe vor jedem Gebrauche gereinigt und während der Zeit, wo sie 
sich nicht im Gebrauche belinden, an dem für jeden Gegenstand zu bestimmenden 
Platze aufbewahrt werden. 

§ 17. ln einem staubfreien Theile der Anlage muss für die mit Blei oder 
bleihaltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeiter ein Wasch- und Aukleidc- 
raum und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden sein. Beide Räume müssen 
sauber und staubfrei gehalten und während der kalten Jahreszeit geheizt werden. 
In dem Speiseraum oder an einer anderen geeigneten Stelle müssen sich Vor¬ 
richtungen zum Erwärmen der Speisen befinden. 

In dem Wasch- und Ankleideraurne müssen Wasser, Gelasse zum Mund¬ 
spülen, zum Reinigen der Hände und Nägel geeignete Bürsten, Seife und Hand¬ 
tücher sowie Einrichtungen zur getrennten Verwahrung der Arbeitskleider und 
derjenigen Kleidungsstücke, welche vor Beginn der Arbeit abgelegt werden, in 
ausreichender Menge vorhanden sein. 

Der Arbeitgeber hat den mit dem Entleeren derOxydirkammern beschäftigten 
Arbeitern täglich nach Beendigung dieser Arbeit, den übrigen mit Blei oder blei¬ 
haltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeitern zweimal wöchentlich wäh¬ 
rend der Arbeitszeit Gelegenheit zu geben, in einem geeigneten, während der 
kalten Jahreszeit geheizten Raume innerhalb der Betriebsanlage ein warmes Bad 
zu nehmen. 

§ 18. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeiter einem dem 
Gewerbeaufsicktsbeamten (§ 130b der Gewerbeordnung) sowie dem zuständigen 
Medicinalbeamten namhaft zu machenden approbirten Arzte zu übertragen, der 
mindestens zweimal monatlich die Arbeiter im Betrieb auf die Anzeichen etwa 
vorhandener Bleierkrankung zu untersuchen hat. 

Der Arbeitgeber darf Arbeiter, die einer Bleierkrankung verdächtig sind, zu 
Beschäftigungen, bei welchen sie mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung 
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kommen, bis zu ihrer völligen Genesung nicht zulassen: solche Arbeiter aber, die 
sich den Einwirkungen des Bleies und bleihaltiger Stoffe besonders empfindlich 
erweisen, sind dauernd von der Beschäftigung auszuschliessen. 

§ 19. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zur Controle über den Wechsel und 
Bestand sowie über den Gesundheitszustand der mit Blei oder bleihaltigen Stoffen 
in Berührung kommenden Arbeiter ein Buch zu führen oder durch einen Betriebs¬ 
beamten führen zu lassen. Er ist für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Ein¬ 
tragungen, soweit sie nicht vom Arzte bewirkt werden, verantwortlich. 

Dieses Controlbuch muss enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2. den Namen des mit der Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter 
beauftragten Arztes, 

3. Vor- und Zunamen, Alter, Wohnort, Tag des Eintritts und des Austritts eines 
jeden der im Absatz 1 bezeichnten Arbeiter sowie die Art seiner Beschäftigung, 

4. den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters, 

5. den Tag der Genesung, 

6. die Tage und Ergebnisse der im § 18 vorgeschriebenen allgemeinen ärztlichen 
Untersuchungen. 

Das Krankenbuch ist dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Gewerbe¬ 
ordnung) sowie dem zuständigen Medicinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

§ 20. Der Arbeitgeber hat Vorschriften zu erlassen, welche ausser einer 
Anweisung hinsichtlich des Gebrauchs der in den §§ 13, 14, 15 bezeichneten 
Gegenstände folgende Bestimmungen für die mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in 
Berührung kommenden Arbeiter enthalten müssen: 

1. die Arbeiter dürfen Branntwein, Bier und andere geistige Getränke nicht mit in 
die Anlage bringen; 

2. die Arbeiter dürfen Nahrungsmittel nicht in die Arbeitsräume mitnehmen. Das 
Einnehmen der Mahlzeiten ist ihnen, sofern es nicht ausserhalb der Anlage 
stattfindet, nur im Speiseraum (§ 17) gestattet; 

3. die Arbeiter dürfen erst dann den Speiseraum betreten, Mahlzeiten einnehmen 
oder die Fabrik verlassen, wenn sie zuvor die Arbeitskleider abgelegt, die Haare 
vom Staube gereinigt, Hände und Gesicht sorgfältig gewaschen, die Nase ge¬ 
reinigt und den Mund ausgespült haben: 

4. die Arbeiter haben die Arbeitskleider, Respiratoren, Mundschwämme und Hand¬ 
schuhe in denjenigen Arbeitsräumen und bei denjenigen Arbeiten, für welche 
es von dem Arbeitgeber vorgeschrieben ist, zu benutzen: 

5. das Hauchen, Schnupfen und Kauen von Tabak während der Arbeit ist ver¬ 
boten ; 

G. die in der Anlage vorhandene Badeeinrichtung ist von den mit dem Entleeren 
der Oxydirkammern beschäftigten Arbeitern täglich nach Beendigung dieser 
Arbeit, von den übrigen mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung kom¬ 
menden Arbeitern zwei Mal wöchentlich zu benutzen. 

Ausserdem ist in den zu erlassenden Vorschriften vorzusehen, dass Arbeiter, 
welche trotz wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Vorschriften 
zuwiderhandeln, vor Ablauf der vertragsmiissigen Zeit und ohne Aufkündigung 
entlassen werden können. 

Ist für einen Betrieb eine Arbeitsordnung erlassen (§ 134a der Gewcrbe- 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mittheilungen. 223 

Ordnung), so sind die vorstehend bezeichneten Bestimmungen in die Arbeitsord¬ 
nung aufzunehmen. 

§ 21. In jedem Arbeitsraume sowie in dem Ankleide- und dem Speiseraume 
muss eine Abschrift oder ein Abdruck der §§ I bis 20 dieser Vorschriften und 
der gemäss § 20 vom Arbeitgeber erlassenen Vorschriften an einer in die Augen 
fallenden Stelle aushangen. 

Der Arbeitgeber ist für die Handhabung der im § 20 Abs. 1 bezeichnten 
Vorschriften verantwortlich. Er hat einen Meister oder Vorarbeiter zu beauftragen, 
di^ genaue Befolgung der im § 20 Abs. 1 unter No. 3 und 6 vorgesehenen Be¬ 
stimmungen ständig zu überwachen. Die zur Ucberwachung bestellte Person ist 
nach Maassgabe des § 151 der Gewerbeordnung für die Befolgung der Vorschriften 
und für die Anwendung der nüthigen Vorsicht verantwortlich. Der Arbeitgeber 
ist verpflichtet, Arbeiter, welche den auf Grund des § 20 Abs. 1 von ihm er¬ 
lassenen Vorschriften trotz wiederholter Warnung zuwiderhandeln, ans der Arbeit 
zu entlassen. 

§ 22. Neue Anlagen, welche der Herstellung des im § 1 Abs. 1 bezeichneten 
Stoffe dienen sollen, dürfen erst in Betrieb gesetzt werden, nachdem ihre Er¬ 
richtung dem zuständigen Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Gewerbeordnung) 
angezeigt ist. Dieser hat nach Empfang der Anzeige durch persönliche Revision 
festzustellen, ob die Einrichtung der Anlage den erlassenen Vorschriften entspricht. 

§ 23. Die vorstehenden Bestimmungen treten für diejenigen Anlagen, auf 
welche im gegenwärtigen Zeitpunkte die durch die Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 8. Juli 1893 (Reichsgesetzbl. S. 213) verkündeten Vorschriften über 
die Einrichtung und den Betrieb der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken An¬ 
wendung linden, am 1. Juli 1903, für die Uebrigen im § 1 Abs. 1 bezeichneten 
Anlagen am 1. Juli 1904 in Kraft. Für dio erstgenannten Anlagen können, 
soweit zur Durchführung der Vorschriften der §§ 2, 4, 5, 8, 17 die Vornahme 
baulicher Veränderungen oder die Beschaffung neuer Einrichtungen erforderlich ist, 
hierzu von der höheren Verwaltungsbehörde Fristen bis höchstens zum 1. Juli 1904 
bewilligt werden. 

Die durch die Behanntmachung des Reichskanzlers vom 8. Juli 1893 (Reichs¬ 
gesetzbl. S. 213) verkündeten Vorschriften über die Einrichtung und den Betrieb 
der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken treten am 1. Juli 1903 ausser Kraft. 


Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medicinal-Angelegen- 
helten (Stadt), für Landwirthschaft, Domänen und Forsten (I. V.: 
v. Sterneburg), des Innern (I. V.: r. Bischoffhaasen) and filr 
Handel and Gewerbe (I. Ai: Neahaus) betreffend die Bekämpfung des 
übermässigen Alkoholgenasses, vom 28. April 1903, an die Herren Re¬ 
gierungs-Präsidenten. 

Zur weiteren Ausführung der Beschlüsse des Landtags über die Bekämpfung 
des übermässigen Alkoholgenusses (vergl. Verh. d. Hauses der Abg., Session 1902, 
S. 5070-5130, 0143—6175, Verh. des Herrenhauses 1902 S. 393-403) nehmen 
wir im Anschluss an den Runderlass vom 18. November v. .1. Veranlassung, darauf 
hinzuweisen, wie es im Interesse einer erfolgreichen Bekämpfung der Trunksucht 
erwünscht erscheint, dass sich immer weitere Kreise an diesem Kampfe betheiligen, 
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und die Bestrebungen zur Einschränkung des Alkoholgenusses auch seitens der 
Staats- und Communalbehörden durch geeignete Massnahmen wirksam unterstützt 
werden. 

Als solche Maassnahmen kommen insbesondere folgende in Betracht: 

1. Das Bestreben, dem gemeinschädlichen Missbrauch des Alkohols durch 
practische Einrichtungen entgegenzutreten, hat in manchen Betrieben dazu ge¬ 
führt, Vorsorge zu treffen, dass den Arbeitern in wohnlich hergerichteten Räumen 
Gelegenheit zum Aufenthalt und zur Unterhaltung ohne Zwang zum Genüsse 
geistiger Getränke gegeben wird. Die Arbeiter und die sonstigen betriebs- 
angestellten Personen, welche in der arbeits- und dienstfreien Zeit zu längerem 
Aufenthalt ausserhalb ihrer Häuslichkeit genöthigt sind, finden in dergleichen 
geeignetenfalls mit Büchersammlungen und gemeinverständlichen Schriften aus¬ 
zustattenden Aufenthaltsräumen die erwünschte Unterkunft. Zweckmässigerweise 
werden diese Aufenthaltsräume mit einer Gelegenheit zur Bereitung und Er¬ 
wärmung von Speisen und Getränken ausgestattet oder mit Speisewirthschaften 
(Kantinen) verbunden, welche die Möglichkeit zu einer zweckmässigen, den Ver¬ 
hältnissen angemessenen Verpflegung bieten. Die Verabreichung von Branntwein 
und Spirituosen würde grundsätzlich auszuschliessen sein. 

Es empfiehlt sich, diesen Einrichtungen, mit welchen auf dem Gebiete der 
Bergwerks-, Staatsbau- und Staatseisenbahnverwaltung schon seit längerer Zeit 
mit gutem Erfolge vorgegangen ist, eine weitere Verbreitung zu geben; ihre Ein¬ 
führung wird insbesondere auch bei der Domänen- und Forstverwaltung ins Auge 
zu fassen, sie wird in gleicher Weise den Communalbehörden für ihre Betriebe 
anzuempfehlen und auch für die Privatindustrie, die auf diesem Gebiete zum 
Theil schon Anerkennenswerthes geleistet hat, nach Möglichkeit zu fördern sein. 

2. Auch die Schaffung von Erfrischungsgelegenheiten anderer Art, wie die 
Errichtung von Trinkwasserbrunnen, die Bereithaltung von Obst und alkoholfreien 
Getränken auf den öffentlichen Plätzen und verkehrsreichen Strassen der grösseren 
Städte und auf den Bahnhöfen der Kleinbahnen wird die Bekämpfung des über¬ 
mässigen Alkoholgenusses wesentlich unterstützen; auch in dieser Hinsicht ist die 
Staatseisenbahnverwaltung bereits erfolgreich mit Vorschriften über den Betrieb 
der Bahnhofswirthschaften und über die Ausstattung der Aufenthaltsräume auf 
den Bahnhöfen mit frischem Trinkwasser vorgegangen. 

Das Gleiche gilt von der Einrichtung von Volksbibliotheken, von Spiel¬ 
plätzen für jüngere Leute, sofern diese nach den Verhältnissen angezeigt er¬ 
scheinen, von Lesehallen, in welchen, namentlich in der Winterszeit, unver¬ 
heiratete Arbeiter einen zusagenden Aufenthalt, eine angemessene Lectiire und 
Unterhaltung finden — alles Vorkehrungen, welche als Mittel zur Ablenkung von 
dem Wirthshausbesuch sich als geeignet erweisen, zur Einschränkung des Alkohol- 
eonsums in wirksamer Weise beizutragen. 

Die Gemeinden und weiteren Communalverbände werden für die vorstehenden 
Einrichtungen zu interessiren und es wird deren Ausführung nach Möglichkeit zu 
fördern sein. 

o. Die Bestrebungen der Mässigkeitsvereine, insbesondere des Deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke und seiner Zweigvereine, ver¬ 
dienen die nachhaltige Unterstützung auch der staatlichen Behörden. 
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4. lieber die Aufgabe, welche der Schule bei der Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht zufällt, und über die Mittel, durch welche die Erfüllung dieser Aufgabe an¬ 
zustreben ist, habe ich, der Minister der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten, 
bereits in dem Erlasse vom 31. Januar 1902 das Erforderliche angeordnet (Minist.- 
Bl. f. Mediz.-Angel. S. 97). 

Aber auch ausserhalb der Schule empfiehlt es sich, bei jeder sich dar¬ 
bietenden Gelegenheit die Bevölkerung über die sittlichen, gesundheitlichen und 
wirtschaftlichen Schädigungen des übermässigen Alkoholgenusses aufzuklären 
und die Bestrebungen von Privaten, Vereinen u. s. w., welche die Belehrung der 
Bevölkerung durch Vorträge, Verbreitung gemeinverständlicher .Schriften u. dgl. 
sich zur Aulgabe gestellt haben, in geeigneter Weise zu unterstützen. 

Die Bezeichnung einer in gemeinverständlicher Sprache geschriebenen, zur 
Massenverbreitung geeigneten Schrift über die Gefahren des Alkohols bleibt Vor¬ 
behalten. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir hiernach ergebenst, der Angelegenheit 
Ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und nach den angegebenen Gesichts¬ 
punkten sowie nach eigenem Ermessen auch in sonst geeigneter Weise im Sinne 
der Bekämpfung der Trunksucht tliätig zu sein. Geber den Erfolg der Bestrebungen 
wollen wir nach Ablauf von 2 Jahren einem Berichte entgegensehen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) 
und des Ministers des Innern (I. A.: v. Kitz Ing), betreffend die Haus¬ 
apotheken bei den Strafanstalten, vom 12. Mai 1903, an die Herren Re¬ 
gierungspräsidenten, in deren Bezirken sich Strafanstalten oder Gefäng¬ 
nisse befinden, und an den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin. 

Bei den Strafanstalten und grösseren Gefängnissen in der Verwaltung des 
Innern sind Hausapotheken einzurichten, in denen Arzneimittel vorräthig zu halten 
sind, welche in grösserer Menge gebraucht werden und dem Verderben nicht aus¬ 
gesetzt sind. Die Regierungspräsidenten können, nach Anhörung des Regierungs¬ 
und Medicinalraths, bestimmen, welche Arzneimittel hierfür zu beschaffen sind. 

Derartige Einrichtungen sind als ärztliche Handapotheken anzusehen und zu 
behandeln. Als solche bedürfen sie keiner Musterung durch dio Kreisärzte, es 
genügt, wenn der Regierungs- und Medicinalrath bei den jährlichen Revisionen 
der sanitären Einrichtungen der Anstalt diese Handapotheken besichtigt. 

Die Arzneivorräthe sind in geeigneten, festen, deutlich bezeichneten Behält¬ 
nissen in zweckentsprechenden Schränken übersichtlich geordnet aufzustellen. 
Ein besonderes Zimmer für diese Schränke ist nicht überall erforderlich, vielmehr 
kann die Aufstellung im Dienstzimmer des Arztes oder Lazarethaufsehers erfolgen. 

Starkwirkende Arzneimittel (Tabelle C des deutschen Arzneibuchs 4. Ausg. ) 
sind stets unter Verschluss des Arztes zu halten und dürfen nur von diesem ab¬ 
gegeben werden. 

Die Anfertigung einfacher Lösungen in den Handapotheken zum Gebrauche 
für die Anstaltsinsassen ist gestattet. Die Arzneizubereitungen müssen aber in 
der Regel auf den Namen des einzelnen Kranken aus einer öffentlichen Apotheke 
verschrieben werden. 


Viertel) ahreeehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 1. 
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Für den Bezug der Arzneien und Drogen sowie für den Abschluss vom Ver¬ 
trägen bleibt mein, des Ministers des Innern, Erlass vom 24. Dezember 1899 
(Verordn.-Bl. f. d. Strafanstaltsverw. S. 147) massgebend. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster), 
betreffend Abgabe gerichtlich geforderter Gutachten seitens der Mit¬ 
glieder der Medicinal-Collegien, vom 13. Mai 1903, an die Herren Ober¬ 
präsidenten. 

Es ist wiederholt vorgekommen, dass Medicinal-Collegien die Erstattung 
eines gerichtlich erforderten Gutachtens über den Geisteszustand einer Person 
abgelehnt haben, weil der Fachreferent des Collegiums bereits in einem früheren 
Stadium des Verfahrens ein Gutachten zur Sache abgegeben hatte, und das Colle¬ 
gium infolgedessen der Mitwirkung des wesentlich in Betracht kommenden Mit¬ 
gliedes bei dem erneuten Gutachten hätte entbehren müssen. 

ln solchen Fällen habe ich auf Ersuchen der Gerichte mehrfach Veranlassung 
genommen, dass Medicinal-Collegium einer anderen Provinz mit der Abgabe des 
Gutachten zu beauftragen. 

Es erscheint im dienstlichen Interesse erwünscht, wenn derartigen Vor¬ 
kommnissen und den aus denselben hervorgehenden Unzuträglichkeiten für die 
Zukunft nach Möglichkeit vorgebeugt werde. Zu diesem Zwecke ersuche ich 
Ew. Exoellenz ergebenst, in Fällen der gedachten Art, sofern eine Begutachtung 
durch das Collegium voraussichtlich später in Frage kommen wird, von dem ge¬ 
setzlichen Einspruchsrechte auf Grund des § 76 Abs. 1 der Strafprozessordnung 
und des § 408 Abs. 2 der Civilprozcssordnung Gebrauch zu machen und die Mit¬ 
glieder des Medicinal-Collegiums anzuweisen, unbeschadet der seitens der Gerichte 
zu erstattenden Benachrichtigungen (vergl. Allg. Verfügung des Justizministers 
vom 17. Mai 1883, J.-M.-Bl. S. 155) von jeder gerichtlichen Vorladung zur Ver¬ 
nehmung als Sachverständige unter Angabe des Gegenstandes Ew. Excellenz sofort 
Anzeige zu machen. 


Zu dem Süssstoffgesetze vom 7. Juli 1902 sind die vom Bundesrath 
in seiner Sitzung vom 5. März 1903 beschlossenen Ausführungsbestimmun¬ 
gen unter dem 23. März 1903 durch den Reichskanzler bekanntgegeben (vergl. 
Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.-Ang., No. 7, 1903, S. 136 u. folgd.). 


Die Ausführungsbestimmungen betreffend die Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau, einschliesslich der Trichinenschau bei 
Schlachtungen im Inlande sind durch die zuständigen Ressortminister (Min. 
der geistl. pp. Ang., der Fin., für Landwirtschaft, Dom. u. Forsten, des Innern) 
unter dem 20. März 1903 bekannt gegeben. (Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.-Ang., 
No. 9, 1903, S. 167 u. folg.) 
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Zur Kenntnis** des Exhibitionismus. 

Von 

Prof. Dr. Hermann Pfister, I. Assistenzärzte der psychiatrischen Klinik. 

Freiburg i. B. 

Exhibitionismus ist ein häufig verkommendes Debet. Viele Ex¬ 
hibitionisten. bei denen die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit über¬ 
haupt nicht aufgeworfen wird, werden als gemeingefährlich zu den 
schwersten zulässigen Strafen vcrurtheilt. Manche davon sicher zu 
Unrecht. Denn etwas abnorm sind, wie Pelm an 1 ) mit Recht her¬ 
vorhob, wohl die meisten dieser Individuen. Fälle von „zweek- 
bewussien, gewohnheitsmässigen“, nicht kranken Exhibitionisten ('siehe 
Schäfer 2 ), Hoc he 8 ), a. Gramer 4 ), Leppmann 5 ) sind zweifellos 
selten. Meist finden sieb ausgesprochene psychische und nervöse Ab¬ 
normitäten, die, wenn sie auch, wie in dem hier mitzutheilendcn Falle, 
nicht zu völliger Exculpirung der Thal er in foro hinreichen, dieselben doch 
gemindert zurechnungsfähig erscheinen lassen, ihnen jedenfalls eine 
mildere Reurtheilung sichern müssten. Seiffer 6 ) hat 1899 unter An¬ 
führung neuer Fälle aus der Klinik Halle in übersichtlicher Weise 86 l>eoh- 
tungen (75 Männer, 11 Frauen) aus der Literatur zusammengestellt, 
zu denen die Epileptiker das Hauptkontingent stellten. Von angeboren 

1) Discussion auf der Versammlung des psych. Vereins der Rhoinprovinz. 
7. XI. 1896. Referat: Allg. Zeitschr. f. Psych. 1897. S. 953. 

2) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1895. X. Bd. 

3) Hoche, Zur Frage der forensischen Beurtheilung sexueller Vergehen. 
Neuro). Centralbl. 1896. S. 57. 

4) Cramer, Gerichtl. Psychiatrie. 2. Aufl. S. 195. 

5) Leppmann, Die Sachverständigen-Thätigkcit. 1890. S. 101. 

6) Seiffer, Ueber Exhibitionismus. Arch. f. Psych. 1899. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. Sau.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 
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schwachsinnigen Exhibitionisten führt er nur ca. sieben auf, die zudem 
\un unserem geringgradig imhecillen Thäter meist schon wegen der 
grösseren Intensität ihres Schwachsinns und auch in anderer Hinsicht 
nicht unerheblich differiren. Die liesonderheit unseres Falles liegt 
namentlich auch darin, dass er die eigenartige Genese gewisser sexueller 
Perversitäten erhärtet, die in dem Falle Thomsen’s 1 ) vorhanden war 
und welche Koche 2 » I. c. und Seiffer, I. c. ebenfalls zur Erklärung 
mancher Exhibitionen annehmen uergl.auch Siemerling’s 3 ), Fall VI). 

An die 

Strafkammer II Grossherz.oglieh Badischen Landgerichts Freiburg. 

M. J. von L., A. S. wegen Erregung ölTentlichen Aergernisses betreflfend. 

Grossherzoglichem Landgerichte erstatte ich hiermit unter Berufung auf 
meinen im allgemeinen geleisteten Sacbverständigen-Eid das mit Beschluss vom 
18. XI. 1901 angeregte Gutachten, ln demselben habe ich mich über den Geistes¬ 
zustand zu äussern, in welchem Rubrikat die ihm zur Last gelegten strafbaren 
Handlungen begangen hat. Mein Gutachten stützt sich auf den Inhalt der Straf¬ 
acten M.’s, sowie auf die Ergebnisse einer sechswöchigen Beobachtung desselben 
in hiesiger psychiatrischer Klinik, woselbst er unausgesetzt bei Tag und Nacht 
von eidlich bezw. handgelübdlich verpflichtetem Personale überwacht, von mir 
selbst fast täglich gesehen und eingehend untersucht wurde. Die überlassenen 
Acten (1 Fase.) gebe ich anbei mit Dank zurück. 

Leber die Vorgeschichte des J. M. enthalten die Acten nur Weniges. Er ist 
am 15. II. 1874 in L. als Sohn des Maurers J. M. geboren. Ueber in der Familie 
vorgekommene Nerven- etc. Krankheiten ist nichts berichtet. Das sittliche Niveau 
der Familie wird als ein sehr tiefstehendes bezeichnet. Nach dem Bericht des 
practischen Arztes Dr. H. wurde in der Familie M. das aussereheliche Zusammen¬ 
leben der Töchter mit ihren Liebhabern geduldet. Von fünf Schwestern des 
Kubrikaten haben die vier verheirateten vor der Ehe je einmal geboren, eine, als 
sie kaum IG Jahre alt war. Eine Schwester hatte ausserdem eine Fehlgeburt und 
war bei der Heirath zum dritten Male schwanger. Die jüngste, allein ledige 
Schwester des J. M. ist zum zweiten Male schwanger. Die Mutter M.’s genirte 
sich nicht, im Sommer im Ilemde, nur eine Schürze vorgebunden, vor der Haus- 
thiiro zu erscheinen. 4 ) Auch eine Zuschrift des Dekans H. in L. an Referenten 
bezeichnet die Familie als auf sittlich niederer Slnfe stehend und nennt den Rubri- 
katen schwach begabt. Leber M.’s Jugend ist sonst nichts Bemerkenswerthcs 

1) Thomson, Zur Genese des Exhibitionismus. Allg. Zeitschr. für Psycli. 
1897. S. 950. 

2) Hoche, Handbuch d. gericlnl. Psycli. S. 501. 

8) Siomerling, Casuistisclie Beiträge zur forens. Psycli. Festschr. d. 
1‘rov.-Irren-Anstalt Nietleben. 1897. 

4) Inculpat selbst lief, wie in der späteren Verhandlung erwähnt wurde, 
gelegentlich nackt im Hause herum. 
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angegeben. Mit ca. 11 Jahren soll er Nervenfieber (?) gehabt haben. Vor circa 
9 oder 10 Jahren stürzte er als Maurerlehrling mehrere Meter tief in den Keller, 
verletzte sich am Kopfe, liess aber keine besonderen ungünstigen Folgeerschei¬ 
nungen des Unfalls erkennen. (Aussage des Vaters.) Seither soll er aber auch 
oft an Kopfweh leiden. Auch späterhin ist M. angeblich noch mehrmals gestürzt, 
wofür aber keinerlei Zeugen oder sonstige Beweise aufgeführt werden. 1895—97 
diente er beim Infanterie-Regiment 142 in Mülhausen. Er wurde daselbst wegen 
Vernachlässigung, Unaufmerksamkeit 6 Mal mit Strafexercieren bezw. Strafrapport, 
wegen gleicher Vergehen und wegen Belügens der Vorgesetzten mit 3 und 5 Tagen 
mittleren und zweimal 3 Tagen strengen Arrests bestraft. Sein damaliger Feld¬ 
webel nennt ihn verbummelt, dickfällig, eigensinnig, frech, verstockt, dreckig. 
M. war nach ihm eigentlich nicht dumm, auch beim Unterricht nicht. Nach seiner 
Dienstzeit heirathete M. und, als seine erste Frau 1900 gestorben war, im Som¬ 
mer 1901 zum zweiten Male. 

Der jetzt gegen den Rubrikaten erhobenen Anklage liegt Folgendes zu 
Grunde: Im Spätherbst 1899 stand er auf dem Wege zwischen T. und L., hatte 
die Hosen offen und sein Geschlechtsglied heraushängen, was die Zeugin Frau J. 
schon von Weitem sah. Als dieselbe an ihm dann vorbei kam, hatte M. zuerst 
den Schurz vor dem Glied, zog denselben dann aber seitwärts, so dass dasselbe 
ganz zu sehen war. Im Spätjahre 1900 eines Sonntags früh sah ihn die 15jährige 
Zeugin M. R. auf der Wiesenbrücke mit entblösstem Glied. Er stellte sich mit 
der Front nach ihr, ging ihr auch, sich die Hosen dann zuknöpfend, ein Stück 
nach. — Auch vor der 15jährigen B. R. zeigte der Angeklagte im Spätjahre 1900 
einmal früh morgens sein Glied. — Im October 1900, als die Wittwe Pf. Vor¬ 
mittags im Keller des Hauses M. beschäftigt war, ging Rubrikat mit heraushän¬ 
gendem Gliedo, ohne etwas zu reden, au ihr vorbei. Am gleichen Tage zur Rede 
gestellt, sagte er, es mache nichts, wenn sie auch sein Pfeifchen gesehen habo. — 
Am 20. VI. 1901 sah die Zeugin V. Ch. den Angeklagten mit heraushängendem 
Gliede auf der Staffel des sogenannten Transformatorenhäuschens bei L. sitzen. 
Ebenso sah ihn am 21. VI. früh 8 Uhr die Zeugin B. auf einer Bank in der Nähe 
der sogenannten Wiesenbrücke. Er sagte, als sie an ihm vorbei kam: „Die 
Teppiche wollen heute wieder nicht trocken werden.“ Bei der Einvernahme leug¬ 
nete oder beschönigte M. sein obiges Verhalten, bez. erklärte, sich der Vorfälle 
gar nicht mehr zu erinnern. 

Das am 17. VII. 1901 abgegebene Gutachten des Grossherzoglichen Bezirks¬ 
arztes Mcdicinalrath Dr. X. führt aus: M. leide seit dem Fall in den Keller an 
Kopfschmerzen und Schwindelanfällen mit Benommensein und habo seitdem Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses. Seine Strafthaten habe er in „zweifellos epileptoiden 
Dämmerzuständen (Epilepsia larvata“) begangen, „ohne sich nachher daran zu 
erinnern, bez. unter zureichender Begründung Rechenschaft darüber ablegen zu 
können“. Seine freie W'illensbestimmung sei dabei ausgeschlossen gewesen. Auf 
Grund dieses Gutachtens wurdo das Verfahren eingestellt und der Vater zur Ucber- 
wachung M.’s verpflichtet. Ein Monat nach Einstellung des Verfahrens heirathete 
M. zum zweiten Male. Alsbald w r urde durch Denunciationen von Nachbarn der 
Familie M. bekannt, dass die Mutter des Rubrikaten damit renommirte, dass sie 
ihren Sohn frei bekommen, indem sie ihn als verrückt hingestellt habe. Da auch 

16* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



230 


Prof. Hermann Pfister, 


keinerlei Zeugen sich fanden, die epileptische Insulte bei M. beobachtet oder 
früher von den Angehörigen M/s etwas davon gehört hatten, dass Rubrikat an 
den erwähnten Zuständen leide, wurde das Verfahren gegen Rubrikat wieder 
aufgcnomnien. Die weiteren Zeugenverhöre ergaben nichts wesentlich Neues. Die 
Mutter M/s, sowie dieser selbst beharrten auf ihren früheren Aussagen, ohne aber 
dieselben durch Zeugen erhärten zu können. M. gab an, dass er hauptsächlich 
wieder geheiraihet habe, um Jemanden zu haben, der ihm seine Hosen flicke, da¬ 
mit solche Sachen nicht wieder vorkämen (!) Im vorigen Spätjahre habe er Filz¬ 
läuse gehabt und habe möglicherweise im Freien manchmal nachgeschaut, wenn 
sie ihn bissen. — Rubrikat wurde daraufhin zwecks genauerer Beobachtung durch 
Gerichtsbeschluss in die hiesige Klinik eingewiesen. Auch neue, auf Veranlassung 
des Referenten in letzter Zeit allgestellten Erhebungen ergaben nichts Weiteres. Der 
einvernommene Werkmeister, unter welchem M. das letzte Vierteljahr in der Fabrik 
arbeitete, konnte nichts Ungünstiges über ihn berichten. Krankheitserscheinungen 
wurden weder \on ihm, noch von den Nebenarbeitern an M. wahrgenommen. 
Auch hatte ihn nie Jemand über Kopfschmerz, Verstimmung etc. klagen gehört. 
Seine Arbeit leistete M. nach Aussage des Werkmeisters so gut wie jeder Andere, 
war dabei immer recht gut aufgelegt. 


Eigene Beo b a c h t u n g. 

J. M., geboren 15. II. 1874, wurde am 21. I. 1902 in hiesige Klinik, in der 
er sich auf die gerichtliche Anordnung hin selbst stellte, aufgenommen. Er ist 
ein 165 cm grosser, 66 kg schwerer Mann in leidlich gutem Ernährungszustände. 
Der Knochenbau ist im Allgemeinen gracil, zeigt aber \erschiedentlich (verdickte 
Handgelenke, Rosenkranz am Brustkorb, \erhogene Unterschenkel, Schädelbau, 
s. unten) Spuren durchgemachter englischer Krankheit ( Rachitis). Die Muskula¬ 
tur ist kräftig entwickelt. Die äussere Haut zeigt ausser einigen sogenannten 
Muttermalen nichts Bemerkenswcrthes. Die Schleimhäute sind etwas blass, keine 
allgemeinen Drüsenanschwellungen. Der Kopf ist gross, ohne deutliche Asvmnie- 
trieen, kein Missverhältniss zwischen Gesichts- und Hirnschädel, welch letzterer 
aulTällig viereckige Form, niedere, glatte Stirn und sehr grosse Maasse (60, 19.5, 
16, 11,5 rmi zeigt (Rachitis i. Die Behaarung des Oberkopfes ist gut; über den» 
hinteren Theil des rechten Scheitelbeines nahe aneinander zwei ca. 2 bez. 1.5 cm 
lange, glatte, alte, mit dem Knochen nicht verwachsene, weissliche, nicht druck¬ 
empfindliche Hautnarben. Percussion, Ausc-ultation und palpatorischc Unter¬ 
suchung des Hirnschädels ergeben sonst nichts Auffälliges (über subjective Be¬ 
schwerden siehe unten.) Am Gesichtsschädel sind die breite, etwas tiefliegende 
Nasenwurzel und eine deutliche Prognathie auffällig. (Die zum Theil defectcn 
Zähne des Oberkiefers stehen erheblich weiter nach vorn als diejenigen des Unter¬ 
kiefers [Belastiingszeichen]). Zunge nicht belegt. Rachen-, Hals-, Brustorgane 
im allgemeinen ohne besonderes. Puls regelmässig, äqual, etwas schnellend, 
besonders an der rechten Unterarmsehlagader (art. radialis), woselbst der Puls er¬ 
heblich stärker zu fühlen ist als links. Arterienrohre nicht nachweisbar verändert. 

Bauchorgane normal, Urin und Stuhl ebenso. Lvmphdrüsen in der rechten 
Leistenbeuge massig geschwellt, etwas empfindlich. -- Körpertemperatur normal. 

Was die Untersuchung des Nervensystems betrifft, so zeigt die Muskulatur 
überall normalen Spannungszustand, die Bewegungsfähigkeit ist, abgesehen von 
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massigem, grobschlägigem Zittern der vorgestreckten Zunge und leichtem Zitiern 
der Augenlider bei Augenschluss normal (Rechtshänder), Auch das Empfindungs¬ 
vermögen (die Sinnesorgane) zeigen objectiv keinerlei bemerkensvverthe Störungen. 
Subjectiv klagt Patient wechselnd über Schmerzen bei Beklopfen des Schädels 
(besonders der linken Schläfe), bei Druck auf die Austrittsstellen der oberen Aoste 
des Nervus V und auf den 7. Halswirbel. Ebenso klagt er über Druckempfindlich¬ 
keit der Wadenmuskulatur (die Klagen waren aber ganz unbestimmt gehalten, 
wurden meist erst auf Befragen geäussert), auch über angebliches subjectives 
Schwindelgefühl bei Stehen mit geschlossenen Augen. Die Refiexe erschienen im 
allgemeinen ganz normal. Nur dio Kniesehnenreflexe sind etwas sehr lebhaft, die 
Gefässnerven auffällig erregbar (Dermographie). Blasen-, Mastdarmreflexe, sexuelle 
Potenz in Ordnung. 

Psychisch zeigte sich Patient bei der Aufnahme, wie auch sonst weiterhin, 
völlig klar, wohl orientirt über Ort, Zeit, seine Person und die Angelegenheit, 
welche ihn in die Klinik führte. Ueber die Personen seiner Umgebung orientirte 
er sich rasch. In den ersten Tagen, wo man sich absichtlich nicht um ihn küm¬ 
merte und ihn ruhig in seinem Bette liegen liess, trug er ein ausgesprochen lei¬ 
dendes Wesen zur Schau. Meist hielt er den Kopf in die Hand gestützt oder be¬ 
fühlte seine Stirn, wie Jemand, der starke Kopfschmerzen hat. Auf Befragen 
klagte er auch den Wärtern gegenüber über solche. Glaubte er sich aber un¬ 
beobachtet (wenn keine Aerzte auf der Abtheilung waren), so war sein Benehmen 
meist ein anderes. Er sah sich die Vorgänge im Krankensaale an, unterhielt sich 
mit den Wärtern, blätterte und las auch in Büchern, die er einige Male rasch zu 
verstecken suchte, als Referent unvermuthet im Saale erschien. Vom Titel und 
Inhalt des Gelesenen wollte er angeblich nichts behalten haben, „weil so viele im 
Saale redeten“. Dem Ablheilungsarzte gegenüber klagte er über unerträgliche 
Kopfschmerzen, die er beim Liegen habe. Auf Suggestivfragen gab er alle mög¬ 
lichen Körperstellen, wo er offenbar keine Schmerzen hatte, als auf Druck schmerz¬ 
haft an. Erst von der dritten Woche seines Aufenthaltes an benahm M. sich 
natürlicher, klagte nicht mehr in so offenkundig übertriebener Weise über Schmer¬ 
zen. Nur Kopfschmerzen wollte er immer noch etwas haben und bezcichnete die 
linke Kopfseite als klopfempfindlich. Bei einer zweifelnden Bemerkung des Arztes 
lächelte er wie einer, (Jer sich durchschaut sieht, dem dies aber auch gleichgiltig 
ist. Seine Stimmung war von da ab meist eine gute, eher auffällig heitere als ge¬ 
drückte. Den Aerzten gegenüber bewies er sich entgegenkommend; willig und 
lenksam auch gegenüber dem Personale, vertrug sich gut mit den Kranken. Das 
ungestüme Auftreten eines andoren Untersuchungsgefangenen kritisirt er als „frech“ 
und äusserte zum Oberwärter, „wenn man (wie der) vom Gericht aus hier wäre, 
so sollte man doch erst recht brav sein.“ Wiederholt erkundigte er sich intensiv 
nach Nachrichten von seiner Frau, äusserte Sorgen um sie, dass sie jetzt, wo er 
am Arbeiten verhindert sei, Noth leiden müsse und dergleichen. 

Bei Explorationen, die in der letzten Zeit seines Aufenthaltes vorgenommen 
wurden, suchte er manchmal wieder seine Kopfbeschwerden in übertriebener Weiso 
als sehr stark darzustellen. Geringe Ablenkung aber bewirkte, dass man die an¬ 
geblich schmerzhaften Stellen (auch die Narben) drücken und beklopfen konnte, 
ohne dass M. eine Reaction zeigte. Auf eindringliches Befragen gab er dem Refe¬ 
renten an, dass er eigentlich mehr allgemeinen Kopfdruck verspüre als wirklichen 
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Schmerz. Der Kopfdruck komme zu unregelmässigen Zeiten, dauere dann oft 
tagelang. Nie seien aber die Beschwerden so stark gewesen, dass er deswegen die 
Arbeit habe aussetzen müssen. Schwindel je gehabt zu haben, dass er sich hin¬ 
legen musste, negirte er. Auf die Frage, ob er früher nicht dergleichen dem 
Bezirksarzte angegeben habe, lächelte er verlegen. 

Die vorgenommenen Explorationen ergaben, dass M. über ein leidliches 
Wissen verfügt. Im Kopfrechnen zeigt er sich innerhalb des kleinen und auch 
des grossen Einmaleins leidlich beschlagen, erfasst auch praktische Rechenbei¬ 
spiele sofort und rechnet sie richtig (bei höheren Zahlen: 7 X 28, 192 —25, 
3X19 etc. allerdings sehr langsam und mit Fehlern, die er aber immer zu corri- 
giren vermag). Sein Wissen von geschichtlichen Thatsachen, socialen Einrich¬ 
tungen ist ein sehr geringes, besser ist das von geographischen Daten. Weit mehr 
weiss er von militärischen Dingen, bezüglich derer er sich ganz leidlich beschlagen 
zeigt. Er weiss über das Gewehr, Feuern, die Truppeneintheilung das Nothwen- 
digste, erinnert sich an die einzelnen Wachdienstinstructionen, den gewöhnlichen 
Tagesdienst bis in’s Einzelne, auch ziemlich genau an seine Disciplinirungen 
beim Militär und deren Ursachen. Die Namen, Chargen fast all seiner früheren 
direoten Vorgesetzten weiss er ebenfalls. Genauer aber kann er noch Auskunft 
über seine Civilbeschäftigung geben. Er erinnert sich an die verschiedenen Lohn¬ 
verhältnisse in den F'abriken, an die verschiedenen Thätigkeiten, die er in den 
verschiedenen Jahren hatte, welche Arbeitsleistungen er gut schildern und nach 
ihrem Zwecke erklären kann. Auch von seiner Thätigkeit als Maurer, den Lohn¬ 
verhältnissen der Vollarbeiter, Handlanger etc. weiss er genügend zu berichten. 
Er ist sich klar darüber, dass seine Fabrikaibeiterstelle, während er in der Klinik 
ist. besetzt wurde und er sich deshalb nach der Entlassung erst nach einer neuen 
Arbeit (am besten als Maurer in Anbetracht der jetzt neu beginnenden Bauperiode) 
umzusehen habe. Ueber die gewöhnlichen Lebensverhältnisse, Preise der Lebens¬ 
mittel, Gebrauchsgegenstände etc., das Vcrhältniss der Menschen zu einander ist 
er wohl orientirt; ebenso über sein eigenes Besitzthum bezw. seine Schulden. Die 
wichtigsten Religionsgesetze und Bestimmungen des Strafgesetzbuches kennt er 
ebenfalls, er weiss, dass man nicht töten, stehlen, Ehe brechen, Nothzucht, Un¬ 
zucht treiben, mit Kindern nicht geschlechtlich verkehren darf, ebensowenig mit 
Verwandten, Thieren (diesbezügliche Insinuation weist er entrüstet zurück), dass 
man nicht lügen und betrügen soll etc. Dass Thaten, wie er sie beging, strafbar 
sind, weiss er jetzt ebenfalls; ganz klar ist er sich früher darüber naoh seinen 
Erzählungen (s. unten) jedenfalls nicht gewesen. Von Gelesenem und Gehörtem 
weiss er nachher immer Einiges zu reproducircn. Stets ergiebt sich, dass er den 
Kern der Sache (bei Kalendergeschichten, Märchen etc.) richtig erfasst hat. 
Wichtige Vorgänge auf der Abtheilung merkt er gut, ebenso Namen. — Auf 
Detailfragen gab M. bezüglich seiner Vorgeschichte auch an, dass Nerven- und 
Geisteskrankheiten, Selbstmord, 'Prunksucht etc. bei seinen Verwandten nicht vor- 
gekotnmen seien. Er selbst sei ursprünglich immer gesund gewesen. Als Lehr¬ 
ling sei er einmal aus Unachtsamkeit in ein Loch voll flüssiger Farbe gefallen, 
worüber er sehr erschrocken sei. Später (vor ca. 9 Jahren), noch vor seiner 
Militärzeit, sei er einmal auf einem Bau abgestürzt, mehrere Meter tief in den 
Keller gefallen, mit dem Hinterkopf aufgeschlagen und kurze Zeit bewusstlos ge¬ 
wesen. Er seidannselbstzum Arzt gegangen, der ihm die vom Fall herrührenden Kopf- 
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wunden ausgewaschen habe. Er glaube, dass er seither die Kopfschmerzen habe (?) 
Beim Militär habe er Influenza gehabt, sei aber sonst nie krank gewesen. Er sei 
gerne Soldat gewesen. Anfangs sei’s auch gut gegangen. Dann hätte ihn der 
Unterofficier chikanirt. Zum Theil habe er allerdings Veranlassung dazu gegeben, 
indem er Befehle nicht genau befolgte. Einmal sei er auch im Aerger aus der 
Front weg zum Hauptmann gelaufen und habe sich beschwert. Sein erster Haupt¬ 
mann habe ihn gut leiden können, weil er gut geschossen habe. Bei dem neuen 
Compagniechef aber sei er gleich schlecht gemacht worden. In der Folge habe 
es dann ständig Bestrafungen (Nachexerciren etc.) gegeben. Auch Loch (Arrest) 
habe er einige Male erhalten. Er habe nämlich einmal als Zeuge in einer Soldaten¬ 
misshandlungssache gegen einen Sergeanten auftreten müssen. Dieser habe ihn 
zu beeinflussen gesucht. Er habe sich aber gesagt: „Ich sag’, was wahr ist; 
besser, wenn er in’s Loch kommt, als ich.“ Daraufhin habe man ihn aber chika¬ 
nirt. Da sei’s leicht, einen in’s Loch zu bekommen, wenn man nur wolle. In der 
Instruction hätte er leidlich gelernt, wie auch früher in der Schule, wo er nur 
selten habe nachsitzen müssen. Nach der Dienstzeit habe er, wie früher schon, 
Winters als Fabrikarbeiter (in Webereien) und Sommers am Bau gearbeitet (als 
Lehrling, Handlanger und Maurer). Man sei mit seinen Arbeiten zufrieden ge¬ 
wesen. Getrunken habe er, je nachdem er Geld gehabt, aber nie übermässig. Nie 
habe er einen Kausch gehabt, das Trinken stets gut ertragen. Rauchen könne er 
nioht, das bekäme ihm schlecht. Geschlechtskrank sei er nie gewesen, nur Filz¬ 
läuse habe er vor 2 oder 3 Jahren gehabt, die er sich mit Petroleum selbst ver¬ 
trieben habe. Er habe dieses Mittel beim Militär einmal kennen gelernt. Sonst 
wisse er nichts von Krankheiten, abgesehen von seinem Kopfweh, bezw. dem Kopf¬ 
druck, den er auch hier in der Klinik schon verspürt habe. (Von Krämpfen, Ohn¬ 
mächten (s. unten), anfallsweisem Schwindel, Schwitzen, SchlafTwerden, Sehstö¬ 
rungen, Verstimmungen wusste er auch bei Detailfragen ebensowenig anzugeben, 
wie von Zuständen, in denen er etwa verwirrt gesprochen, irre gegangen sei, oder 
von Schlafwandeln, Störungen des Erwachens etc. etc.). Bettnässen habe er bis 
ungefähr zum 18. Jahre (?) fast jode Nacht gehabt, früher auch Tags, in der 
Schule Urin verloren, wenn er lange das Wasser habe anhalten müssen, nicht aber 
aus Schreck. Seither habe er es nur noch ein paar Mal gehabt, besonders wenn 
er getrunken und vor dem Schlafengehen nicht urinirt habe. Einmal auch in der 
Militärzeit, wo es aber nicht bemerkt worden sei. Er träume dabei gewöhnlich, 
dass er irgendwo stehe und Urin lasse. Von jeher habe er Butter nicht aus¬ 
stehen können (Idiosynkrasie). Seit Langem kämen ihm manche Speisen (beson¬ 
ders zu gewissen Zeiten) nach dem Essen immer wieder (ohne Würgen, Uebel- 
beflnden oder sauren Beigeschmack) langsam aus dem Magen in den Mund. Was 
vom Essen nichts tauge (z. B. Kaffee), das speie er dann aus, das andere (Fleisch, 
Obst) kaue er nochmals und schlucke es wieder. Besonders Speck käme ihm 
„hoch“. Wenn er solchen bei der Arbeit zum Frühstück gegessen, habe er dann 
oft den ganzen Vormittag daran zu kauen gehabt. Auch seiner Mutter käme der 
Kaffee und Speck immer hoch. Er selbst habe auch oft Aufstossen. In der Klinik 
habe er das Wiederkäuen noch nicht ausgesprochen gehabt. (Bei einer angestell- 
Probe mit fettem Schinken und Brot zeigte sich eine Andeutung dieses nervösen 
Leidens [Rumination], indem M. ein gekautes und geschlucktes Stück nach einiger 
Zeit plötzlich wieder im Munde hatte und dann wieder kaute und schluckte. Bei 
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diesbezüglicher Exploration producirt er sofort auch zahlreiche Ructus[Aufstossen]). 
— Er träume nicht viel, auch nicht schreckhaft, nur manchmal vom Herabfallen. 
Früher habe er gelegentlich onanirt. Den Unterschied der Geschlechter habo er 
mit ca. 19 Jahren durch Kameraden erfahren. Als Soldat in Mülhausen habe er 
dann zweimal mit einer Hure in einem Hausflur und auf freiem Felde den Bei¬ 
schlaf ausgeführt, derselben aber kein Geld gegeben, nur versprochen („ver¬ 
sprechen kann man’s ja schon,“ meinte er). Einmal habe er dann zugesehen, 
wie sein Freund, der ihn mit zu einer Dirne genommen hatte, diese über den 
Bettrand hernahm; vorher und nachher seien noch andere Soldaten (Dragoner) 1 
über das Frauenzimmer gegangen, welchem jedesmal nach dem Act ein Hund die 
Geschlechtstheile ausgeleckt habe. Das habe ihn so angeekelt, dass er seitdem in 
Mülhausen mit keinem Weib mehr etwas hätte anfangen wollen, zumal er auch 
erfahren habe, dass man leicht geschlechtskrank würde. Im September 1897 sei 
er von der Truppe weggekommen,' habe im December 1898 dann eine Freundin 
seiner Schwester geheirathet, mit der er vorher schon ein halbes Jahr Verkehr ge¬ 
habt habe. Anfangs habe er öfters den Beischlaf ausgeführt, später seltener (ein¬ 
mal in 8 oder 14 Tagen). Während die Frau in der Hoffnung gewesen, habe er 
sie geschont, „da sic geplagt genug war“. Das erste Kind musste im Mutterleibo 
bei der Geburt getödtet werden. Er habe nur den Anfang der Operation gesehen, 
dann sei ihm schlecht geworden (Ohnmacht?), so dass er nachher hinausgegangen 
sei. Bei der zweiten Geburt sei das Kind todt zur Welt gekommen. — Nachdem 
seine erste Frau eine Zeit lang todt gewesen sei, habe er ein Verhältniss mit einer 
Fabrikarbeiterin angefangen, mit der er auch zweimal den Beischlaf ausgeführt 
habe. Als er aber erfahren, dass dieselbe ausserhalb L.’s zwei uneheliche Kinder 
habe, habe er sofort mit ihr gebrochen, da er nicht Lust gehabt habe, „plötzlich 
Vater von drei Kindern zu werden“ (indem er die Mutter hätte schwängern können 
und sie dann hätte heirathen müssen). Mit seiner zweiten Frau habe er eben¬ 
falls vor der Ehe schon verkehrt, aber nicht häufiger wie mit der ersten, jeweils 
nur einmal, da es ihn nachher immer „gereut“ habe (er einen „Moralischen“ 
bekam). Die Frau habo (wegen eines Frauenleidens) nach dem Beischlaf oft über 
Schmerzen geklagt, aber „wenn man einander gern hat, thut man’s halt trotz¬ 
dem“. (Irgendwelche Perversitäten ausgeführt zu haben oder perverse sexuelle 
Neigungen zu besitzen, leugnet M. in glaubhafter Weise.) Ausser der Ehe habe 
er, seit er verheirathet sei, nie geschlechtlich verkehrt ; einmal nicht wegen der 
Eifersucht seiner Frauen, und dann sei „so was in einer Familie nicht gut“, 
lieber den ausserehelichen Verkehr lediger Personen denkt er sehr nachsichtig, 
auch bezüglich seiner Schwestern. Denen hätte er, da er fast das jüngste Kind 
war, doch nichts sagen können. „Es soll’s jedes machen, wie es ihm passt.“ — 
Die Thaten, derentwegen er angeklagt worden sei, gebe er zu (erklärte er auf ein¬ 
dringliche Ermahnung hin). An die ersten könne er sich allerdings nicht mehr 
erinnern. Der Fall mit den Zeuginnen Ch. und B. sei seiner Meinung nach an 
einem Tage passirt. Er wisse nicht recht, wie ihm zuerst der Gedanke gekommen 
sei, so etwas zu machen. Er habe nicht gedacht, dass dies strafbar sei. Erst 
später habe er von einem Elsässer gehört, der wegen gleicher Dinge habe flüchten 
müssen. Da habe es ihm leid gethan, und er habe seitdem die Sache unterlassen. 
Er habe vielfach sein Bedürfniss im Freien verrichtet. Einmal sei es ihm dabei 
auch so angekommen, dass er auf dem Felde onanirt habe. Dabei habe ihm aber 
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Niemand zugesehen. Es habe ihm aber „etwas“ Vergnügen gemacht, wenn eine 
Frauensperson sein Ding gesehen habe. Der Gedanke, die Frauen damit aufzu¬ 
regen oder zu ärgern, sei ihm angenehm gewesen; bei welcher Gelegenheit er 
zuerst darauf gekommen, wisse er nicht. Weil’s angenehm war, habe er es gethan. 
Als die letzten Frauen, die er behelligte, so viel Geschrei deshalb gemacht hätten, 
sei es ihm „arg gewesen“. Angst oder Schwindel, besondere Kopfschmerzen 
während oder vor denEnlblössungen je gehabt zu haben, erinnere er sich nicht. Der 
Vorfall mit der Zeugin Pf. sei nicht so gewesen, wie sie sage, sondern er habe 
eben nur seine Kleider, als er aus dem Abort herausgekommen sei, noch nicht 
ganz zugemacht gehabt. 


Gutachten. 


Nach dem vorstehend Ausgeführten haben wir also im Rubrikaten 
einen Menschen vor uns, der geistig sicher nicht völlig normal ist. 
Und zwar spricht die auffällige Schädelbildung (die Degenerations¬ 
zeichen) M.’s dafür, dass der bei ihm vorliegende krankhafte Geistes¬ 
zustand auf frühzeitigst erworbene (wenn nicht gar ererbte) Schädlich¬ 
keiten zurückzuführen ist. In der That zeigten sich ja auch, wie wir 
sahen, von früh auf bei ihm Erscheinungen, die diese Annahme be¬ 
stätigen. Ein ständiges, von Anfang an vorhandenes und selbst in 
höherem Alter noch nach Trinkexcessen wiederkehrendes Bettnässen 
wie bei M. findet sich als Zeichen mangelhafter Function in gewissen 
Nerven- und Muskelgebieten oftmals bei schwer erblich belasteten und 
bei uns von Haus aus in ihrem Centralnervensystem minderwertigen 
Individuen. 1 ) Das angeblich von Kindheit ab (wie bei der Mutter) 
vorhandene zeitweilige Wiederkäuen, das nervöse Aufstosscn, die Idio- 
synkrasieen, die lebhaften Reflexe sind ebenfalls solche Stigmata ab¬ 
normer (neuropathischer bezw. psychisch minderwertiger) Constitution. 
Der Religionslehrer bezeichnet ganz entsprechend den Angeklagten 
als von jeher schwach begabt, gleichgiltig und verloddert. Letztere 
Eigenschaften führten dann in seiner Militärzeit zu mehrfachen Be¬ 
strafungen des Rubrikaten. Die durchgemachten Unfälle waren sicher 
ebenfalls nicht von günstiger Wirkung auf den nervösen Gesundheits¬ 
zustand des M. Auch was hier in der Klinik an M. beobachtet 
wurde: sein etwas massiges Gedäehtniss, die abnorme Beeinflussbar- 
keit (Suggestibilität), seine Versuche zu simuliren und zu aggraviren, 
sein indifferent heiteres Wesen — sind wohl ebenso wie die bei ihm 


vorhandene mässige Schwäche 


der höheren Urteilsfähigkeit krankhaft 


1) Vergl. Pfister, Strafrechtlich-psychiatrische Gutachten etc. Stuttgart 
1902. S. 19, Anmerkung. 
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bedingt. Es sind die Symptome eines geringgradigen angeborenen 
Schwachsinns. Allerdings wird man im Hinblick auf die Familie M.’s 
und deren moralisches und sociales Niveau (s. oben) nicht unbedingt 
den Einwand widerlegen können, dass wenigstens ein Theil der er¬ 
wähnten psychischen Auffälligkeiten M.’s möglicherweise mehr Folgen 
seiner durchaus vernachlässigten Erziehung und des ungünstigen Ein¬ 
flusses seiner Umgebung sind, als Folgen der angeborenen (oder er¬ 
worbenen) geringgradigen Hirnerkrankung (Imbecillität), welche u. E. 
wohl sicherlich bei ihm vorliegt. Irgendwelche sichere Zeichen einer 
bei M. bestehenden Epilepsie Hessen sich während der ganzen sechs¬ 
wöchigen Beobachtung nicht nachweisen. Auch die Zeugenverhöre, 
unsere Recherchen bei Mitarbeitern, Vorgesetzten ergaben nichts, was 
für das Yorhandengewesenscin von vollentwickelten oder abortiven 
Krampfanfällen, Bewusstseinspausen, epileptisch-psychischen Störungen 
(Dämmerzuständen, Verstimmungen) sprechen könnte. So wenig wie 
Störungen dieser Art wurden auch epileptoide Symptome (Schweiss- 
paroxysmen, Rashs etc.) bei M. fcstgestellt. Auch von den Zeugen 
seiner Strafthaten wurde nichts an ihm beobachtet, was sich für die 
genannte Diagnose verwerthen liesse. Ebenso konnte er selbst auch 
bei Detailfragen nichts aus seinem Vorleben angeben, was einiger- 
maassen bestimmt, für das Bestehen von Epilepsie sprechen könnte. 
(Das Bettnässen ist mich der ganzen Schilderung kein epileptisches.) 
Ja, wie oben ausgeführt, er machte sogar bezüglich seiner Kopf¬ 
schmerzen, wie auch bezüglich der Delicte Angaben, welche die wohl 
auf Grund absichtlich unwahrer Aussagen des Rubrikaten (und seiner 
Mutter?) gewonnene Anschauung des Herrn Vorbegutachters, dass es 
sich bei M. um epileptische Dämmerzustände handle, als irrig er¬ 
scheinen lassen müssen. 

Strafthaten, wie sie M. begangen hat, führen nicht selten zur 
forensisch-psychiatrischen Begutachtung der Thäter. Vor Allem sind 
es sicherlich Epileptiker, die in Zuständen leichterer oder schwererer 
epileptischer Bewusstseinsänderung — oft unter onanistischen Mani¬ 
pulationen — exhibitioniren. W. Sciffer hat in einer Arbeit (Archiv 
für Psychiatrie 1899) 18 Fälle (zum Theil aus der Littcratur) zu¬ 
sammengestellt, in denen Epilepsie die Grundlage des Exhibitionirons 
bildete. 1 ) Ausser bei Epileptikern und einer Reihe von schwer Geistes- 


1) Fälle von Schuchardt, Westphal, Strassmann, balanne u. A., 
vergl. 1. o. 
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kranken kommt hei Alkoholikern, hei Neurasthenikern, hei den so¬ 
genannten hereditär Entarteten (Magnan) zwangsmässig impulsives 
zur Schau stellen der Geschlechtsteile nicht selten vor. (Vergl. die 
Zusammenstellung Seif fers.) Auch hei Personen, die nicht geistes¬ 
krank sind, kann als nicht eigentlich pathologische Perversität und 
als „höheres Mittel zum Zweck der Onanie“ ein zweekhewusstos, ge- 
wohnheitsmässiges Exhibitioniren (Schäfer, JFoche, A. Gramer 1. c.) 
insweilen Vorkommen. 


Ein grosse Gruppe t on Exhibitionisten auf krankhafter Grundlage 
(Seiffer hat insgesammt 17 Fälle davon zusammengestellt) bilden 
dann weiterhin die an angeborenem und erworbenem Schwachsinn 
geringeren und höheren Grades leidenden Individuen, die auf Grund 
von allerhand schwachsinnigen Motiven oder aus Unachtsamkeit, zum 
„Scherz“, „um Jemanden zu ärgern“, nicht selten ihre Geschlechts¬ 
teile den Blicken anderer darbieten. 


Zur Classe dieser schwachsinnigen Exhibitionisten (und zwar zu 
den angeboren schwachsinnigen) gehört nach unseren Beobachtungen 
nun zweifellos auch M. Eine ursächliche Rolle für seine Entblössun- 
gen spielten offenbar zufällige (von Lustgefühlen begleitete) Vor¬ 
stellungsverknüpfungen (vergl. oben 1 ), wie dies ja vielfach bei Hand¬ 
lungen Geistesschwacher der Fall ist (s. Hoche: Handbuch der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie, S. 501). Das gelegentliche Gesehenwerden 
von Weibern oder Kindern beim Uriniren löst einmal eine angenehme 
Empfindung aus, die späterhin um ihrer selbst willen („weil’s Ver¬ 
gnügen macht“, „als Jux“, „Scherz“) durch Entblössungen gesucht 

1) M. hat dies später noch ausdrücklicher zugegeben. Nach diesen Aus¬ 
sagen müssen wir annehmen, dass seine Wollustgefühle immer ganz ausge¬ 
sprochene waren, wenn er Frauen, besonders jugendlichen weiblichen Personen 
die Geschlechtsteile zeigen konnte. Wenn M. wirklich, wie er angab, früher 
relativ wenig sich sexuell bethätigt hat, so müsste man annehmen, dass — wie 
es bei nervös minderwertigen Constitutionen ja innerhalb der verschiedensten 
functionellen Leistungen vorkommt — seine Anspruchsfähigkeit auf physiologische 
(hier die sexuellen) Reize eine abnorm leicht erschöpfbare war. So wurde sein 
„Reizhunger“ (Hoche) auf dem gewöhnlichen Wege offenbar nicht mehr ge¬ 
nügend befriedigt. Er fand in der Exhibition eine neue Art, sich sexuelle Lust¬ 
gefühle zu verschaffen, ohne dass er aber deshalb die altgewohnte Befriedigung 
des Triebes unterlassen hätte. Eine „Gelegenheitsassociation“ verwies ihn auf 
diese neue und ihm bei seiner Urtheilsschwäche leicht ausführbar erscheinende 
Modification sexueller Befriedigung, gerade so, wie ihn der Zufall auch auf irgend 
welche andere Wege perverser Betätigung des Geschlechtstriebes hätte führen 
können. 
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wird und die, bewusst oder unbewusst den Stimulus für weitere Ex¬ 
hibitionen bildet. Besonders wenn Intclligenzdefecte vorhanden sind, 
wie bei M., der infolge seiner Beschränktheit sich spontan nicht recht 
über die Strafbarkeit seines Thuns klar werden konnte, führen der¬ 
artige Anreize, auch ohne das sie irgendwie besondere Stärke, dem 
Charakter eines zwangsmässigen Impulses besitzen, ohne dass das 
Bewusstsein dabei getrübt ist 1 ), doch leicht zu solchen Schaustellungen 
der Genitalien. Entweder praemeditirt oder mehr wenn der lust¬ 
betonte Gedanke daran auftaucht bei zufällig sich gebender Gelegen¬ 
heit — wie auch beim Rubrikaten (Befriedigung eines Bedürfnisses im 
Freien, Nachsehen nach Filzläusen) — linden dann exhibitionistische 
Acte statt, geradesogut wie ein solches Individuum gelegentlich auch 
unbedenklich im Freien (auch ohne Zuschauer) zu onaniren beginnt, 
wenn ihm beim Urinircn zufällig einmal der Gedanke daran nahe tritt. 
Auch M. hat ja solches von sich berichtet (vergl. 5). Infolge seiner 
ganzen vernachlässigten Erziehung, seines geringen Bildungsgrades 
erschien ihm zudem etwas Derartiges wohl überhaupt nicht als etwas 
besonderes Schlimmes, wie er ja auch auf Vorhalt der Zeugin Bf. 
sagte, es mache nichts, wenn sie auch sein Pfeifchen gesehen habe 
(s. Acten). Erst als sich die Frauen beklagten und ihn anzeigten, 
als er zudem von einem ähnlichen Fall hörte, wo der Thäter, um 
der Strafe zu entgehen, durchging, kam ihm die volle Erkennlniss 
seines Thuns, die ihn aber dann auch von weiteren Delicten abhielt. 

An die Strafhandlungen hat er zweifellos Erinnerung, wenn er 
es auch nicht immer zugab. Besonders an die jüngsten, während 
ihm die weiter (zum Theil Jahre) zurückliegenden Thaten bei seinem 
ei was mangelhaften Gedächtniss natürlich nicht mehr gut erinnerlich 
sind, zumal er sie mehr als einen „Scherz“ auffasste, und so kein 
Grund vorlag, wesswegen sie sich besonders in sein Gedächtniss 
hätten einprägen müssen. Damit erklärten sich auch seine unsiche¬ 
ren und bei den verschiedenen Verhören und ärztlichen Explorationen 
nicht ganz gleichlautenden Aussagen. — 

M. leidet also zweifellos an angeborenem Schwachsinn. Ist nun 
dieser so hochgradig, dass wir dem Rubrikaten den Schutz des § 51 
St.-G.-B, zubilligen dürfen? Meines Erachtens: nein. Die intellee- 
tuellen Leistungen des Rubrikaten stehen wenig oder kaum unter 


1) Vergl. diesbezügl. die Literatur bei Seiffer, 1. c., von Krafft-Ebing, 
Psychopath, sexual. 10. Aufl. S. 308 f. 
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derjenigen eines (physiologisch) geistig beschränkten Menschen. Dies 
beweisen nicht nur die Ergebnisse der klinischen Exploration, die ihn 
als genügend kenntnissreich und leidlich urtheilsfähig zeigte, sofern 
nur die gewöhnlichen Anforderungen an ihn gestellt wurden, sondern 
auch seine Vorgeschichte. Sein Feldwebel bezeichnet ihn als- nicht 
dumm. Die Thatsache, dass er fähig war, als Maurer (Sommers) und 
als Fabrikarbeiter (im Winter) für seine Familie genügend (seit seinem 
14. Jahre) zu verdienen, dass er (laut Aussage des Werkführers) so 
gut arbeitete wie jeder Andere, spricht ebenfalls gegen jeden höher- 
gradigen (intellectuellen) Schwachsinn 1 ). Die Art, wie und dass er 
sein Verhältnis mit der Fabrikarbeiterin löste (s. oben), bezeugt das 
Gleiche, ebenso der Umstand, dass er zweimal heirathete. Denn 
einigermaassen erheblich intellectuell Schwachsinnige bilden gewöhn¬ 
lich, da sie sich im Leben nach den verschiedenen Richtungen hin 
insufficient zeigen, die Zielscheibe des allgemeinen Spottes, namentlich 
auch von Seiten ihrer Alters- und Arbeitsgenossen, sie werden er- 
fahrungsgemäss so verächtlich gemacht, dass sich fast nie ein Weil) 
dazu hergiebt, ihr Schatz oder gar ihre Frau zu werden (während M. 
offenbar keine besondere Mühe gehabt hat, ein Verhältnis« bezw. eine 
Frau zu finden 2 ). Wie die intellectuellen Fähigkeiten so sind auch 
die moralischen (Gcfühls)-Qualitäten bei M. nicht hochgradig genug 
defect, um ihn ganz unzurechnungsfähig erscheinen zu lassen. Die 
Art, wie er über die sexuellen Ausschreitungen seiner Kameraden (in 
Mülhausen) aburtheilt, die ihn abstossen, wie er sich sehr energisch 
abwendet und scheidet von Zuchthäuslern, einem, der Nothzuchtsver- 

1) Bei den Siemerling’schen Fällen von sexuellen Delicten Schwach¬ 
sinniger (vergl. 1. c., S. 268) zeigte sich die grössero Intensität der psychischen 
Störung einmal vor Allem in der viel ungenierteren Manifestation des sexuellen 
Triebes, in den Vorbestrafungen wegen verschiedenartigster Vergehen und dann 
besonders auch darin, dass es kaum einer der Kranken zum dauernden Erwerb 
einer socialen Stellung gebracht hatte, die ihn, wenn auch nur in bescheidenem 
Umfange, ernährte. Mehr oder minder erhebliche Kopftraumen, Alkoholmissbrauch 
kamen in seinen Fällen, von denen ein grosser Theil überhaupt nie zu normalem 
geschlechtlichen Umgang fähig gewesen war, als weitere schwächende Momente 
hinzu. Von all’ den genannten Punkten trifft keiner (abgesehen vom Trauma, das 
aber sicher nicht bedeutend war) auf unseren Rubrikaten zu. 

2) Man kann diesen Umstand zur Beurtheilung M.’s immerhin in Rechnung 
ziehen, wenn auch nicht in dem Grade, wie ich ursprünglich glaubte, da beide 
Frauen des M. — wie sich bei der Verhandlung später herausstellte — nicht viel 
Besseres (dem moralischen Niveau der ganzen Familie übrigens entsprechend) als 
gewerbsmässige Prostituirte gewesen waren. 
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gehen begangen luit, (lass er den Trieb und die Fälligkeit hatte, eine 
Familie zu gründen, anhaltend zu arbeiten, wie er in der Anstalt 
auch für seine Frau besorgt war, Alles das beweist, dass er im Be¬ 
reiche des Fühlens und seiner Bestrebungen nicht erheblich krankhaft 
gestört ist. Auch sein Benehmen in der Klinik, wo er zwar eine ge¬ 
wisse Indolenz und die freundliche Heiterkeit vieler massig Schwach¬ 
sinnigen zeige, aber sonst durchaus richtige Gefiihlsreaclionen im Ver¬ 
kehr mit Mitkranken (s. oben), Wärtern wie Aerztcn bot, erwies das 
Gleiche. 

Nicht unwichtig zur Beurtheilung des Schwachsinnsgrades ist 
auch, dass Rubrikat trotz seiner ihn sicher nicht günstig in morali¬ 
scher Hinsicht beeinflussenden Umgebung sich früher stets gut geführt 
hat und bis jetzt nie mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen ist. 
Derartiges sehen wir nie bei stärker Schwachsinnigen, wenn sie in 
einem solchen socialen Milieu aufwachsen wie M. Nur in der Militär¬ 
dienstzeit, die ja an die intellectuellen wie moralischen Qualitäten 
des Menschen relativ grosse Anforderungen stellt, wurde er wieder¬ 
holt bestraft. Aber auch hier nur wegen Vernachlässigung und Lügens 
und nicht, wie intensiver Schwachsinnige gewöhnlich, wegen Vergehen 
gegen Subordination, Vcrgreifens an Vorgesetzten (Affectc!), Diebstahls, 
Fahnenflucht etc., obwohl er sicher nicht gerade milde behandelt 
wurde, nachdem er erst einige Male straffällig geworden war (s. oben). 

Alle diese Momente und auch der Umstand ferner, dass M. durch 
die drohende Strafe sich bisher (soviel bekannt) von neuen ähnlichen 
Dclictcn hat abhalten lassen, sprechen dafür, dass seine geistige 
Minderwertigkeit eine relativ geringfügige, dass er in fast normalem 
Grade durch gegebene Motive bestimmbar ist. Wenn w r ir aber ihn 
demnach auch für zurechnungsfähig erklären müssen, so dürfen wir 
doch bei Beurtheilung seiner Strafthaten nicht vergessen, dass er 
eben kein vollwertiges Individuum ist, dass vielmehr bei ihm infolge 
der angeborenen Minderwertigkeit seines Centralnervensystcms (Hirns» 
und wegen seiner vernachlässigten Erziehung viele der hemmenden 
Gefühle und Vorstellungen zweifellos weniger intensiv ausgebildet sind 
oder fehlen, die den Gesunden leiten und vor Strafthaten bewahren. 
Wir werden seine Strafthaten deshalb mit grösster Milde benrtheilen 
müssen. 

Ich gebe also folgendes Gutachten ab: J. M. von L. befand 
sich bei Begehung der strafbaren Handlungen in einem Seelenzustande, 
auf den die Voraussetzungen des § 51 St.-G.-B. nicht zutreflen. — 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Kenntniss des Exhibitionismus. 


*241 


In der Hauptverhandlung gab auch der früher gehörte Sach ver¬ 
ständige Medieinalrath Dr. X. ein Gutachten ab, das mit dem mei- 
nigen übereinstimmte (massiger Schwachsinn — geminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit des Angeklagten). Die Zeugenaussagen ergaben nichts 
wesentlich Neues, illustrirten das niedere moralische Niveau der 
Familie M.’s und bestritten energisch alle epileptischen etc. Antcce- 
dentien oder sonstige Momente, die für eine psychische Störung des 
Angeklagten hätten sprechen können. M. wurde zu einem halben 
Jahre Ciefängniss verurtheilt. Die Urtheilsgründe ignorirten völlig die 
Plaidoyers beider Sachverständiger (die Imbecillität des Angeschul¬ 
digten) und führten als Motive der Strafausmessung bloss die ver¬ 
nachlässigte Erziehung bezw. das ungünstige Beispiel der Umgebung 
M.’s an. 
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Zur Frage der Spätapoplexie. 

Ein Gutachten. 

Von 

Prof. Dr. 0. Israel. 

In seiner kürzlich erschienenen Pnblication über die traumatische 
S. ätapoplexie 1 ) beschäftigt sich R. Langerhans ausführlich mit 
einem Falle, den Bollinger, der Autor des Begriffes der Spätapo¬ 
plexie, in einem von ihm crtheillen Obergutachten dieser Kategorie 
selbst eingereiht hat. 

Langorhans kommt auf Grund seines eigenen Materials und 
der Kritik der in der Literatur reichlich vorliegenden Zustimmungen 
zu Bollinger’s Aufstellung, zu einer völligen Verwerfung der „Spät¬ 
apoplexie“. 

Da ich in dem angezogenen Falle gleichfalls zur Abgabe eines 
Gutachtens veranlasst war, so musste auch ich mich mit dem Gut¬ 
achten Bollinger’s beschäftigen und war gcnöthigt, auf seine be¬ 
kannte grundlegende Untersuchung 2 ) einzugehen. Auch ich kam zu 
einer Ablehnung des von Bollinger angenommenen Causalnexus. 

Ls dürfte daher eine Pnblication des folgenden, 1899 abge¬ 
gebenen Gutachtens von Interesse sein; denn wenn auch die blosse 
Möglichkeit des von Bollinger aufgestellten Zusammenhanges nicht 
bestritten werden kann, so lehrt doch die Erfahrung, dass die Be¬ 
dingungen, von deren Zusammentreffen der Eintritt der Spätblutung 
abhängen müsste, sich thatsächlich so selten zusammengefunden 
haben, dass die bis jetzt publicirten Fälle einer Krit ik nicht standhalten. 

1) Berlin 1903. 

2) Internat. Beitr. z. wiss. Med. Feslschr. f. Rudolf Virchow. Berlin 1891, 
Bd. II. S. 459 f. 
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Gutachten. 


Von dem Anwalt der B. Lebensversicherungs-Gesellschaft zu B. um eine 
gutachtliche Aeusserung auf Grund der Processacten, sowie um eine Kritik der 
über den Fall erstatteten Gutachten ersucht, bezüglich der Frage, ob der Tod des 
Lorenz G. durch den ihm am 21. December 1896 zugestosseDen Unfall verursacht 
wurde, beginne ich mit einer Darstellung des Unfalles, wie er sich nach der 
gerichtlichen Feststellung in den Urtheilsgründen des Königlichen Landgerichtes 
M. vom 30. März 1899, zugetragen hat. 

Lorenz G. kam am 24. December 18%, Mittags zwischen y 2 l und 1 Uhr in 
A. vor seinem Anwesen in Folge Scheuwerdens des Pferdes beim Aussteigen aus 
dem Wagon auf einen gefrorenen Kothhaufen zu Falle, und zwar auf die rechte 
Körperhälfte. (Bei der Section seiner Leiche wurde auf der rechten Hüfte eine 
thalergrosse Blutunterlaufung gefunden.) 

Etwa zwei Stunden nach dem Unfälle trat bei Lorenz G. eine linkseitige, auf 
eine Herderkrankung im rechten Grosshirn zu beziehende Lähmung ein und unter 
Zunahme der Krankheitssymptome erfolgte der Tod am 25. December, Abends 
6 Uhr. 

Ueber die am 26. Nachmittags vorgenommene Leichenöffnung, welche sich 
auf die Untersuchung der Schädelhöhle beschränkte, und von Herrn Dr. K. im 
Beisein dos Herrn Dr. E. ausgeführt wurde, liegt ein Bericht des Erstgenannten 
vor. Aus ihm ist zu entnehmen, dass eine Verletzung des Kopfes, der Bedeckun¬ 
gen wie der Knochen, nicht vorhanden war, und dass bei der Eröffnung der 
rechten Seitenhöhle des Gehirns ein über mannesfaustgrosser Bluterguss, der bis 
auf 1—2 Esslöffel flüssigen Blutes geronnen war, sich in der rechten Hirnhälfte 
fand. Auch in der 3. und 4. Hirnhöhle zeigte sich geronnenes Blut, während die 
linke Seitenhöhle frei davon war. 

Der Sectionsbericht ist weder formell noch sachlich so abgefasst, dass es 
möglich wäre, über alle Einzelheiten ein klares Bild zu gewinnen. Die Unter¬ 
lassung der Brust- und Bauchsection ist als ein für die volle Aufklärung des 
Falles schwerwiegender Mangel zu bezeichnen. 

Ein von dem Obducenten entnommener Antheil der Hirngelasse wurde zur 
weiteren Untersuchung Herrn Professor Dr. Schmaus in München übersandt, 
weil es den Anschein hatte, als ob die Blutung von einem Seitenaste der Schlag¬ 
ader der Sylvischen Grube ausgegangen wäre, „wenigstens zeigte ein kleiner Ast 
dieser Arterie einen Einriss und noch etwas Blut im Lumen, während die anderen 
Arterien leer sind“. (Bericht des Dr. K.) 

Es herrscht unter den Sachverständigen, welche sich hierüber äusserten, — 
mit Ausnahme des Herrn Obducenten und des Herrn Dr. E. —, also Herrn Prof. 
Dr. Schmaus und Obermedicinal-Rath Prof. Dr. Bollinger volle Uebereinstim- 
mung dahin, dass es sich hierbei um eine auf einem Kunstfehler beruhende irr- 
thümliche Bekundung handelt, insofern die aufgefundene Blutung aus dem ein¬ 
gesandten Theil des Blutgefässapparates nicht entstanden sein kann und der von 
den bei der Leichenöffnung betheiligten Herren wahrgenommene Schlitz ein künst¬ 
licher bei der Section entstandener sein müsse. 

Aus der Zusammenfassung am Schlüsse des K.'sehen Berichtes, ist daher 
der Passus: „Zerreissung eines Astes der Art. foss. Sylv. dextr.“ zu streichen; 
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es bleibt jedoch als festgestellt anzusehen: „Bluterguss in den rechten 
Seiten Ventrikel mit Zertrümmerung der Gehirnsubstanz, Bluterguss 
in den o. und 4. Ventrikel. Gehirnlähmung“. 

Die Frage, ob der Tod des Lorenz G. auf seinen Unfall zurückzuführen ist, 
muss demnach dahin weiter ausgeführt werden, ob, bezw. unter welchen Bedin¬ 
gungen, die in obiger Zusammenfassung aufgeführten Wahrnehmungen durch den 
Unfall veranlasst werden konnten, oder ob ihnen ein anderes causales Verhältniss 
zu Grunde liegt. 

Es treten hier die Unterfragen ein: 1. Ist der Unfall ein solcher gewesen, 
dass er bei einer Ins dahin gesunden Person eine Hirnblutung hervorrufen konnte, 
2. hat die aufgefundene Blutung die Eigenschaften einer durch äussere Gewalt 
bewirkten oder einer sogenannten spontanen? 

Zu 1 bin ich der Meinung, dass als Folge einer Erschütterung des Körpers, 
wie sie mit dem Umfallen auf den gefrorenen Kothhaufen verknüpft war, wobei 
der Kopf nicht aufschlug, eine Zertrümmerung von Hirnmasse an der erkrankten 
Stelle, sowie auch eine Zorreissung an den, gegen Zerrung durch die Schädel- 
höhlenlliissigkeit ausgezeichnet- geschützten Blutgefässen des Gehirns mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Ich stütze 
mich hierfür auf eine mehr als 20jiihrige practische Erfahrung an dem grössten 
an einer Stelle vereinigten Leichenmaterial in Deutschland. Zertrümmerung von 
Hirnsubstanz und damit verknüpfte Zorreissung von Blutgefässen als Folge äusse¬ 
rer Gewalteinwirkung ist mir immer nur begegnet sobald 1. das zerstörende 
Werkzeug in die Schädelhöhle selbst cindrang oder 2. die Kraft- 
w i rk u n g u n m i 11 e 1 b a r auf den K o p f b e z w. die S c h iide 1 kap s e 1 erfo 1 g t e. 

Bei Gewalteinwirkungen der letzten Art, sind Beschädigungen der äusseren 
Bedeckungen, der knöchernen Schädelkapsel und der Hirnhäute mit ihren Folge¬ 
erscheinungen (Blutungen) so gewöhnlich, dass schon ihr theilweises Fehlen etwas 
höchst Auffälliges ist. Die dabei statlfindende Verletzung des Gehirns ist eine 
Quetschung und dementsprechend gestaltet sich die Blutung aus den zerrissenen 
kleinsten Gefässen der Hirnsubstanz selbst gewöhnlich unbedeutend im Vergleich mit 
derjenigen aus den Gelassen der zarten Hirnhaut. Vielfach auch, namentlich geradezu 
regelmässig in den äusseren Theilen des Quetschungsgebietes, bilden die Blut¬ 
ergüsse nicht eine zusammenhängende Mischung von Hirnmasse und Blut, bezw. 
Billiget ilmsein, sondern es werden gruppenweise in der Hirnsubstanz angeord- 
nete, punktförmige Blutherde gefunden. 

Bezüglich des Sitzes solcher Hirnverletzungen sind zwei Gruppen zu unter¬ 
scheiden: 1. Zertrümmerungen an der Stelle, welche dem getroffenen Sehädcl- 
llieil zunächst liegt und 2. solche, die durch Gegenstoss an der entgegengesetzten 
Oberfläche des Hirns entstehen. Sehr selten und von geringer Ausdehnung sind 
Blutungen an der Oberfläche der Hirnhöhlen, insbesondere des 3. und 4. Ven¬ 
trikels. 

Zur Entstehung aller dieser Verletzungen führt immer nur eine Kraft, welche 
im Stande ist, wenigstens im Augenblicke ihrer Einwirkung die Schädelkapsel so 
zu deformiren, dass eine Verschiebung der Hirnmasse in sich an den betroffenen 
Stellen zu Stande kommt, wobei die Elasticitiitsgrenze und Zerreiss fest igkeit der 
Hirnmasse, insbesondere der in ihr enthaltenen Gefiissc überschritten wird. Sorg¬ 
fältige Untersuchung der Schädelknochen ergiebt, bei Personen im reiferen Aller 
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in solchen Fällen so gut wie regelmässig, wenigstens feine Sprünge meistens von 
grosser Längenausdehnung, wozu naturgemäss eine sehr bedeutende Krafteinwir¬ 
kung nötliig ist. 

Nichts von alledem bietet der vorliegende Fall. An der Leiche des Lorenz G. 
wurden am Kopfe nicht die geringsten Zeichen einer äusseren Gewalteinwirkung 
gefunden, weder eine Verletzung der Haut und des Unterhautgewebes, noch der 
Schädelknochen und der Gehirnhäute. Die gefundene Abweichung hatte vielmehr 
ihren Sitz in den innersten Theilen des Gehirns, in seinen Höhlen und der näch¬ 
sten Nachbarschaft des rechten Seitenventrikels, von welcher Stelle allein die 
Blutung ausging. 

Die äussere Gewalt wirkte nur indirect auf den Kopf ein, insofern der übrige 
Körper, insbesondere die Hüfte davon getroffen wurde. War die Kraft auch eine 
beträchtliche, wio ich annehmen will, so musste sie auf dem Wege durch den 
Körper, von der Hüfte bis zum Kopfe durch die vielgliedrige, bewegliche Wirbel¬ 
säule auf’s Aeusserste abgeschwächt werden. Unter diesen Umständen und da 
die gefundene Hirnblutung nicht die Eigenschaften einer durch äussere Gewalt 
hervorgerufenen hat, so komme ich zu dem Ergebniss, dass der Unfall an sich 
nicht geeignet war, die Vorgefundene Zertrümmung der Hirnsubstanz zu verur¬ 
sachen. 

Aus der vorstehenden Ausführung folgt, dass ich die zweite Unterfragc, so¬ 
weit sie dahin geht, ob die Blutung im Hirn des L. G. die Eigenschaften einer 
durch äussere Gewalt hervorgebrachten hat, gleichfalls verneinen muss. Sie hat 
weder den Sitz noch die sonstigen oben angeführten Merkmale ; sie zeigt vielmehr 
in ausgeprägter Weise die Eigentlnimlichkeiten einer, im Gegensatz zu den durch 
Verletzung entstandenen „traumatischen Blutungen“, sogenannten „spontanen 
Hirnblutung“, von der Form jener, schlecht als „Apoplexie“ bezeichnetcn, 
Hirnblutungen, die zu den häufigen und sicher erkennbaren natürlichen Todes¬ 
ursachen gehören. 

Der gewöhnlichste Ausgangspunkt spontaner Hirnblutungen ist die Stelle in 
der Nähe der Seitenventrikel, an der auch im Falle des G. der Bluterguss seinen 
Sitz hatte. Das grosse zusammenhängende Blutgerinnsel mit so geringer Beimen¬ 
gung von Hirntrümmern, dass letztere von dem Obducenten garnicht bemerkt, 
wenigstens nicht besonders erwähnt wurden, ist gleichfalls charakteristisch für 
eine spontane Hirnblutung von so grosser Ausdehnung und steht im Gegensatz zu 
der gewöhnlich sehr innigen Vermengung von Blut und Hirnmasso bei durch 
äussere Gewalt bedingter Hirnquetschung, entsprechend dem bei letzterem Vor¬ 
gänge stattfindenden Austritt des Blutes aus zahlreichen kleinen Gelassen. Ich 
kann wohl sagen, dass die von dem Obducenten beschriebene Erscheinung der 
Blutung so einwandsfrei diejenige einer spontanen ist, dass Niemand auf die Vcr- 
muthung eines Zusammenhanges mit dem Unfall gekommen wäre, wenn ein 
solcher nicht den Symptomen der Hirnblutung zeitlich kurz voraufgegangen 
wäre. 

Da also der Unfall nach meiner Ansicht nicht geeignet war, überhaupt eine 
Hirnblutung hervorzurufen und die gefundene Hirnblutung als eine sogen, spon¬ 
tane anzusehen ist, der Unfall also nicht die unmittelbare Ursache der Hirnblutung 
sein kann, so bleibt noch die Frage zu beantworten, ob nicht dennoch in anderer 
Weise ein Zusammenhang zwischen Unfall und Hirnblutung bestanden haben 
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Könne, eine Vermuthung, die durch das nahe zeitliche Zusammentreffen beider 
Vorgänge ihre Berechtigung erhält. 

Wir müssen uns deshalb etwas näher mit den Ursachen der spontanen Hirn¬ 
blutungen beschäftigen, die stets in einer Erkrankung gelegen sind, welche die 
Gefässwände weniger widerstandsfähig gegen den Blutdruck macht. Der Eintritt 
einer Hirnblutung ist an sich abhängig von der Festigkeit der Gefässwand and der 
Höhe des auf ihr hastenden Druckes. Es ist ein durch tausendfältige Erfahrung 
zur Anerkennung gelangter Grundsatz, dass normale Gefässe durch den Blutdruck 
niemals gesprengt werden. Allerdings ist aber das allgemeine Verhalten der Hirn- 
gefässe nicht ausschlaggebend für die Beurtheilung der Frage, ob eine HimblutuDg 
eine spontane sei; dafür kommt vielmehr nur das Gefäss in Betracht, von dem der 
Bluterguss selbst ausging. Dieses Gefäss liegt in jedem Falle in dem Blutungs¬ 
herde selbst und die Oeffnung der Gefässwand, durch welche der Erguss erfolgte, 
lässt sich nur nach Entfernung der Gerinnsel, welche den Herd erfüllen, mit 
Sicherheit naclnveisen. Wird eine solche Zerlegung des Krankheitsherdes vor¬ 
genommen, so zeigt sich, dass in der Mehrzahl der Fälle an einer kleinen Schlag¬ 
ader eine, meistentlieils seitlich aufsitzende, sackförmige Erweiterung der Gefäss- 
lichtung geplatzt ist. Der Nachweis einer solchen, räumlich sehr eng begrenzten 
Erkrankung der Gefässwand gelingt freilich in der Mehrzahl der Fälle nur, wenn 
durch ausdauernde, vorsichtige Behandlung, am besten mit einem feinen Wasser¬ 
strahl (etwa durch eine Spritze) in schonender Weise Gefässe und Blutgerinnsel 
von einander getrennt werden. Dieses Verfahren wird im Berliner Pathologischen 
Institut in allen Fällen angewandt, in denen nicht andere Zwecke es wünschens¬ 
wert machen, das Präparat unberührt zu lassen und es hat sich dadurch er¬ 
geben, dass bisweilen in sonst durchaus unveränderten Gefässen eine 
Erweiterung (Aneurysma) von der Grösse eines Hirsekorns bis zu derjenigen 
einer Erbse und etwas darüber, oftmals die einzige nachweisbare Abweichung 
ist. Aus diesem Grunde ist. auf die Bekundung des Sectionsberichtes, dass 
sich die Hirnarterien des G. nicht hart und verkalkt anfühlten, kein Gewicht 
zu legen. Wird auch oft eine solche Beschaffenheit in grossem Umfange fest- 
gestellt, so sind Fälle von Gehirnblutung, bei denen die Gefässe dünn¬ 
wandig und schlaff und ganz frei von Verdickungen und Verkalkungen 
sind, garnicht einmal selten; die Elasticität der Gefässe ist allerdings 
meistentlieils merkbar herabgesetzt. Eine methodische Untersuchung der in Frage 
kommenden Gefässe hat in dem Falle des G. nicht stattgefunden und es ist schon 
aus diesem Grunde aus der Gefässbeschatfenheit nicht möglich, der Blutung den 
Charakter einer spontanen abzusprechen; es muss vielmehr, weil die Blutung sich, 
wie oben ausgeführt, als eine spontane qualificirt hat, das Bestehen einer Gefäss- 
erkrankung im Gebiete der Blutung selbst angenommen worden und zwar 
an einer kleinen Schlagader, weil Blutergüsse aus kleineren Gefässen (Ca- 
pillaren) niemals im Stande sind, ein derartiges grosses, zusammenhängendes Ge¬ 
rinnsel zu bilden, wie cs im Gehirn des G. gefunden wurde. 

Die Aneurysmata entstehen nun in der Weise, dass eine chronisch erkrankte 
Stelle der Gefässwand sich unter der Belastung durch den Blutdruck allmählich 
ausdehnt und verdünnt, bis schliesslich ein Riss ointritt in dem Moment, wo dor 
Blutdruck den Zusammenhang der beschädigten Stelle überwindet. Ob ein Aneu¬ 
rysma brillier oder später platzt, ist, die Beschaffenheit der Wand in den einzelnen 
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Fällen gleich gesetzt, abhängig von der Höhe des Blutdruckes, insofern es bei 
niedrigem Blutdrucke länger aushält, bei höherem früher zerreisst. Die Höhe 
des Druckes ist keine gleichbloibende, sondern, abgesehen von der Pulswelle, aus 
verschiedenen Ursachen wechselnd, beispielsweise im Schlafe niedriger, als im 
Wachen, bei einer Thätigkeit grösser als in der Ruhe; sie wird durch die Ver- 
dauungsthätigkeit ebenso wie durch seelisohe Erregung gesteigert. 

Die Zeit, welche ein Aneurysma von der Art derjenigen, die boi spontaner 
Hirnblutung gefunden werden, zu seiner Entwickelung braucht, ist nicht mit 
Sicherheit zu bestimmen, nur nach der Analogie mit Aneurysmen an Körperstellen, 
welche der directen Beobachtung zugänglich sind, kann man sagen, dass min¬ 
destens Wochen, wo nicht Monate oder ein Jahr und mehr über die Ausbildung 
dieser Veränderung hingehen. Jedenfalls ist die Gefässerkrankung, welche auch 
im Gehirn des L. G. angenommen werden muss, sehr viel älter als zwei 
Stunden. 

Ohne eine krankhafte Schwächung der Gefässwand, die schon vor dem Unfall 
bestand, ist zwar die Hirnblutung nicht zu erklären, es ist aber möglich, dass, 
durch den Unfall verursacht, eine, das mittlere Maass überschreitende Steigerung 
des Blutdruckes eine stärkere, als die gewöhnliche Belastung der verdünnten Ge¬ 
fässwand bedingte und somit etwas früher, als dies sonst der Fall gewesen wäre, 
das Platzen des Gefässes herbeigeführt hätte. 

Es ist nach Lage der Umstände möglich, dass die durch das Scheuen des 
Pferdes und den Fall auf den gefrorenen Kothhaufen entstehende Gemüthsbewegung 
des G. eine solche Erhöhung des Blutdruckes zur Folge hatte, ebenso aber kann 
auch die vorangegangene Mahlzeit diese Wirkung gehabt haben. Das Platzen eines 
Aneurysmas ist ein im Laufe der Lcbenslhätigkeit unausbleiblicher Vorgang, der 
in Folge der Einwirkung des Blutdruckes schliesslich mit derselben Sicherheit 
eintritt, wie ein scharf geladenes Gewehr losgeht beim Druck auf den Abzug; wer 
ein ungeladenes Gewehr losdrückt, wird keinen Schaden anrichten und wer kein 
krankes Gefäss im Gehirn hat, überstellt auch den höchsten möglichen 
Blutdruck. 

Ich gehe jetzt zur Kritik der in den Acten befindlichen ärztlichen Gut¬ 
achten über. 

Das Gutachten des Herrn Dr. D. in M. geht mit grosser Sorgfalt auf alle 
Einzelheiten des Falles sowie auf die Irrthümer in den Gutachten der Herren 
Dr. K. und Dr. E. ein. Wenngleich ich in nebensächlichen Punkten nicht ganz 
der Meinung des Herrn Dr. D. bin, insbesondere seine Vermuthungen üher die 
Ursache der Gefässerkrankung des G. für entbehrlich halte, weil es nicht möglich 
ist, eindeutige Anhaltspunkte aus den Acten zu gewinnen, so kann ich doch seine 
Darstellung und Begründung, die allen zweifelhaften Punkten in logischer und 
objectiver Weise gerecht wird, im Wesentlichen durchaus zustimmen. Insbesondere 
theile ich die gegen die gutachtlichen Aeusserungen der Herren Dr. K. und Dr. E. 
geltend gemachten Bedenken, so dass ich von einer weiteren Aeusserung über diese 
meinerseits absehen kann. 

Das Gutachten des Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Bollinger beseitigt 
zunächst die Annahme der Herren Dr. K. und Dr. E., dass der von ihnen gesehene 
Sohlitz in einer der von ihnen nach München gesandten Arterien die Hirnblutung 
des G. veranlasst habe, worin ich ihm durchaus zustimme, ebenso wie ich die 
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Unterlassung der Brust- und Bauchsection als einen Uebelsland empfinde, weil er 
die weitere Aufklärung des Falles unmöglich macht; denn da es sich, wie ich 
oben ausführte, um eine spontane Hirnblutung handelt, muss die Frage gestellt 
werden, welche von den erfahrungsmässig möglichen Ursachen spontaner Hirn¬ 
blutung in diesem Falle Vorgelegen habe. 

Dagegen kann ich den Ausführungen des Herrn Prof. Bölling er über „trau- 
metische Spätapoplexie“ nicht folgen und muss auch seinen Angaben über die 
Auffindbarkeit zerrissener Gelasse im Gehirn bestimmt widersprechen. Bezüglich 
letzterer sagt der Herr Obergutachter: „Da es sich bei Hirnblutungen in der 
Kegel um Zerreissung sehr kleiner Gefässc handolt, so ist es fast niemals möglich, 
das oder die blutenden Gefässe uachzuweisen: nur mit Hilfe des Mikroskopes 
geling es, in den durch die Blutung zertrümmerten Hirnmassen feine Schlagader- 
iiste aufzufinden, die fettig entartet sind, oder kleinste Erweiterungen (miliare 
Aneurysmen) u. s. w.“ 

Bei den vorstehenden Darlegungen über die Ursache spontaner Hirn¬ 
blutungen habe ich schon erwähnt, wie oft an kleinen Hirnschlagadern Erweiter¬ 
ungen gefunden werden, die mit dem blossen Auge ohne Weiteres erkannt werden 
können, wenn man in der angeführten besonderen Weise (mittels Wasserstrahls) 
danach sucht. Bei den spontanen Hirnblutungen handelt es sich, mit nur seltenen 
Ausnahmen, um das Platzen einer einzigen Erweiterung; dass überhaupt zwei, oder 
gar mehr, Aneurysmen vorhanden sind, gehört nicht zu den gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen. Mikroskopische, sogenannte miliare Aneurysmen, ans Capillaren 
und Ucbergangsgefässen hervorgegangen, verursachen w’cgen des geringen Quer¬ 
schnittes der betrelTcnden Gefässe und des niedrigen Blutdruckes in ihnen nur 
kleine, meistens nur punktförmige Blutherde, die gewöhnlich in grosser Anzahl, 
und zwar in entzüudetcn, oder aus anderen Ursachen, z. B. durch Verletzung 
erweichten Hirntheilcn auftreten. Erst durch das Zusammenflüssen einer grösse¬ 
ren Zahl solcher Herde, kann eine Blutung entstehen, die den spontanen 
Blutungen an Grösse gleichkommt. Andererseits kann es bei der Erwei¬ 
chung von Hirnpartien auch zur Zerreissung von kleinen Arterien kommen, 
die ansehnlichere Blutungen veranlassen; in dieses Gebiet gehören u. A. 
auch die von Herrn Prof. B. sogenannten traumatischen Spätapoplexicn. 
Wenn etwas derartiges hier Vorgelegen hätte, wäre ein Zusammenhang des Un¬ 
falles mit der Hirnerkrankung schon wegen des zur Ausbildung der letzteren 
erforderlichen Zeitraumes, ausgeschlossen. 

Da Herr Prof. Bollingcr, um den Zusammenhang zwischen dem Unfall 
dos Lorenz G. und seiner Hirnblutung zu erweisen, sich auf seiine Publication 
„lieber traumatische Spiitopoplexie. Ein Beitrag zur Lehre von der 
II i rnerschüttorung“ (in Internationale Beitr. zur wiss. Med. Berlin 18V> 1) 
stützt, so kann ich nicht umhin, mich mit dieser Arbeit eingehender zu be¬ 
schäftigen. 

Herr Prof. Bollingcr geht aus von der Erfahrung eines guten Beobachters, 
Huret, welcher bei Thiercn durch Schläge auf den Kopf, die eine Gehirn¬ 
erschütterung hervorriefen, wirkliche Zerreissungen, traumatische Erweichungen, 
kleine Blutungen aulTand, dio ihren Silz in der Gegend des Sylvi’schen Kanals 
und am Boden des vierten Ventrikels halten. Duret führt diese Veränderungen 
auf die mechanische Einwirkung der llirnhöhlenlliissigkeit zurück, welche von der 
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Kraft der Schläge mit Gewalt durch den Sylvi’schen Kanal in den vierten Ven¬ 
trikel getrieben werde. Die zwischen den experimentellen, auch andererseits 
bestätigten Ergebnissen Duret’s und seiner eigenen Erfahrung bestehende 
Lücke, W'eil ihm Fälle derart aus der menschlichen Pathologie nicht bekannt 
sind, will Bollinger durch die Beibringung einiger Sectionsresultate theilweise 
ausfüllen. 

Soll nun ein Fall beim Menschen die gleiche Deutung zulassen, wie die 
Thierexperimente, so muss er folgenden Erfordernissen entsprechen: 

1. Es muss eine Gewalteinwirkung auf den Schädel erfolgt sein; 

2. muss eine Blutung, welche die späte Folge einer Zerreissung, 
Quetschung oder Erweichung ist, im Gehirn entstanden sein; 

3. muss die Hirnerkrankung ihren Sitz in der Umgebung der Hirnhöhlen, 
womöglich des vierten Ventrikels, haben. 

Sollen die Fälle ferner unter den Begriff der Spätapoplexie eingereiht werden 
können, so muss ausserdem der Tod 

1. unter den Erscheinungen eines Schlaganfalles cingetreten und 

2. einige Zeit nach der Verletzung erfolgt sein, sowie ferner 

3. nicht eine Summe kleiner Blutungen, wie bei den oben erwähnten Hirn¬ 
verletzungen, sondern eine oder mehrere grosse Blutungen, welche im 
Stande sind, einen Schlaganfall zu bewirken, bei der Leichenöffnung 
gefunden werden müssen. 

Die von Herrn Prof. Bollinger in der angezogenen Untersuchung 
aufgeführten Fälle entsprechen nur zum Th eil diesen Erfordernissen, 
insofern Fall 2 dies im Wesentlichen thut, während in Fall 1 der 
Schlaganfall fehlt, und in Fall 3 der Sitz der Blutung ganz von der 
StellederDuret’sehen Beobachtungen ab weicht, wie auch erstnach¬ 
träglich ein Sturz (beim Schlittschuhlaufen) mehrere Wochen vor 
dem Tode ermittelt wurde. Im 4. Falle fehlen die klinischen Er¬ 
scheinungen der Apoplexie und es werden bei dcrSection ein zum 
Th eil bräunlich er Erweich ungsh erd mit kleinen Blutungen gefunden ; 
es fehlt aber auch anatomisch die grosse, für Apoplexien charak¬ 
teristische Blutung. Dieses heterogene Material legt Herr Prof. Bollinger 
seiner Beweisführung für den vorliegenden Fall zu Grunde, indem er eine Be¬ 
merkung aus seiner Arbeit (1. c. S. 467) citirt „bei älteren Individuen, 
deren Hirngefässc mehr oder weniger alterirt und weniger widerstandsfähig sind, 
dürften mechanische Insulte von geringerer Intensität schon genügen, um derartige 
indirecte Läsionen in der Umgebung der Hirnkammern und namentlich in der 
Wandung des vierten Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii zu erzeugen“. 

Ein „mit Wahrscheinlichkeit hierher gehöriger Fall“, den Herr Professor 
Bollinger ausserdem als Belag ganz kurz anführt, ist ebensowenig wie obige 
Ausführungen geeignet, den Fall des L. G. in die bunte Reihe einzugliedern, weil 
die Blutung des G. nichts mit dem Aquaeductus Sylvii und dem 4. Ventrikel 
zu thun hat, andererseits wieder Herr Professor Bollinger gerade die Integrität 
der Hirngefässe des G. annimmt. 

Auch sonst fehlt jede Möglichkeit, die Erkrankung des G. als eine der von 
Herrn Professor Bollinger so genannten traumatischen Spätapoplexien zu deuten, 
weil schon 2 Stunden nach dem Unfall die Zeichen der Hirnblutung auflroten. 
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während in den 3 Fällen von Hirnblutung unter den 4 von Herrn Professor 
Bollinger mitgetheilten Fällen die Erkrankung sich 20, 12 Tage und mehrere 
Wochen nach der Verletzung einstellte und erst beträchtlich später der Tod ein¬ 
trat: die Zeit, welche bis zum Eintritt der Blutung verging, war nöthig, um die 
zu ihrem Zustandekommen angenommene begrenzte Hirnerweichung, welche die 
Gefässe schädigte, hervorzubringen. In 2 Stunden ist so etwas nicht möglich. 

Was Herr Professor Bollinger über die allmähliche Vergrösserung kleiner 
beginnenderHirnblutungen schreibt, halte ich für ganz zutreffend, ebenso entspricht 
seine Darstellung des Modus gewisser traumatischer Blutungen durchaus den be¬ 
kannten Erfahrungen, die der Anatom zu machen Gelegenheit hat, es können 
diese Erörterungen aber nicht auf den vorliegenden Fall irgend ein Licht werfen, 
weil bei ihm ein Trauma, welches das Gehirn betraf, und geeignet war, eine un¬ 
mittelbare Störung hervorzurufen, nicht nachzuweisen, eine sogenannte Spät¬ 
apoplexie aber auszuschliessen ist, da sehr früh eine Blutung eintrat. Will man 
aber einfach den Grundsatz: Post hoc ergo propter hoc gelten lassen, so bedeutet 
dies den Verzicht auf eine causale Analyse. 

Da ich also nach den voraufgehenden Darlegungen den Tod des L. G. auf 
eine durch Krankheit hervorgobrachte spontane Hirnblutung zurückführen muss 
und nicht auf eine gewaltsame Gefässzerreissung, so kann ich mit Bestimmtheit 
sjigen, dass der Unfall nicht die alleinige Ursache der Hirnblutung 
gewesen sein kann, dass vielmehr ohne eine schon vorher bestehende 
Gefässerkrankung ein Unfall von der Art des dem Lorenz G. zuge- 
stossenen nicht im Stande gewesen wäre, die tödtliche Blutung her¬ 
vorzurufen. 


Der Fall L. G. stellt nach diesen Ausführungen eine Massen- 
Idutung der landläufigen Art dar, die aus krankem Gefäss, im An¬ 
schluss an einen unbedeutenden Unfall (Ausgleiten, Aufschlagen auf 
die Hüfte, keine Kopfverletzung) eintrat. Zwischen Tod und Beginn 
der Symptome der Blutung lagen etwa 2 Stunden. Es muss dahin 
gestellt bleiben, ob es sich nur um ein zufälliges zeitliches Zusammen¬ 
treffen handelt, oder ob der Unfall den Eintritt der Hirnblutung aus¬ 
lüste. Nicht bestimmen lässt sieh, ob der Blutaustritt durch eine, 
als Folge des Unfalles entstandene Blutdrucksteigerung, gleich nach 
demselben hervorgerufen wurde, oder nach eingetretener Beruhigung 
erst später begann. Die Zeit, die bis zum Eintritt der ersten Läh¬ 
mungserscheinungen verlief, genau zu bestimmen, ist gleichfalls nicht 
möglich; immerhin ist der Eintritt einer seeundären Gefässver- 
änderung nach voraufgegangener Erweichung durch den Verlauf 
der Erkrankung ganz ausgeschlossen — für die eine wie für die 
andere ist die Zwischenzeit viel zu kurz gewesen. 
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Tod einer Tracheotomirten durch Erblingen. 

Von 

Dr. Bertelsmann, 

.Srrumlnr-A rzt der rliirur^i-elion Abtiioilung des Allgemeinen Krankenliiiiises Hamburg - St. lionr^ 

(Oberarzt Dr. Wiesinger). 


Krau X., 68Jahre alt, aufgenommen den 29. V. 1902. -j- den 26. VIII. 1902. 

Diagnose: Carcinoma laryngis. 

29. V. 02. Die Patientin, welche bisher stets gesund war, fühlte sich seit 
ungefähr 2 Monaten am Schlucken behindert. Die heutige lgryngoskopische 
Untersuchung, sowie der mikroskopische Befund einer vor 5 Tagen von anderer 
Seite gemachten Probeincision, erweisen, dass es sich um Carcinom des Larynx 
handelt, welches vom rechten Stimmband ausgegangen zu sein scheint und auf 
den Pharynx übergegriffen hatte. Am Halse und auch anderswo sind keine ver- 
grösserten Lymphdrüsen zu fühlen. Der Befund an den übrigen Organen ist ohne 
practischc Bedeutung. 

30. V. Tracheotomia inferior als Voroperation. Bei dieser Tracheotomie 
wird die Luftröhre an einer möglichst tiefen Stelle eröffnet, damit die Wunde bei 
der späteren Kehlkopfexstirpation nicht stören kann. 

13. VI Exstirpation der carcinomatösen rechten Kehlkopfhälfte. 

Es wird versucht, den bei der Operation eröffneten Pharynx wieder zu 
schlossen, um die Nahrungsaufnahme zu ermöglichen. (Eine gonauere Operations¬ 
beschreibung vermeide ich hier, da sie für den Zweck dieser Veröffentlichung kein 
Interesse haben würde.) 

15. VI. Es zeigt sich, dass der, wie oben erwähnt, erstrebte Abschluss nicht 
gelungen ist. 

Es wird durch die Nase eine Gummisonde geringen Calibers in den Magen 
eingeführt und auf diese Weise die Ernährung bewerkstelligt. 

30. VI. Abnahme der Körperkräfte, Wunde klafft weiter. 

20. VII. Durch äusserst sorgfältige und abwechselungsreiche Sondenernäh¬ 
rung ist es gelungen, den Ernährungszustand wieder zu heben. 4 Pfund Gewichts¬ 
zunahme. Gesunde Granulationen haben die Wunde erheblich verkleinert. 
Zwischen Schlund und Kehlkopf, dessen gesunde linke Schleimhaut jetzt nach 
aussen sieht, besteht eine schmale, schlitzförmige Communication. 

14. VIII. Durch Verschiebung des Kehlkopfrestes nach vorn und oben wird 
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versucht, die Schlundhöhle nach unten abzuschMessen, um hierdurch das Schlucken 
wieder zu ermöglichen. 

23. VIII. Es zeigt sich, dass die am 14. VIII. unternommene Operation 
nicht den gewünschten Erfolg gehabt hat. Es laufen wieder Speisen nach aussen 
und in den Kehlkopfrest hinein. Die Nasenschlundsonde muss wieder eingefüirrt 
werden. 

26. VIII. Heute Morgen um 10 Uhr wird die Patientin im Badezimmer er¬ 
hängt und tot aufgefunden; 15 Minuten vor dieser Auffindung war sie von den 
Schwestern noch auf dem Corridor gesehen worden. Die Frau hatte sich an einem 
1,40 m über dem Erdboden befindlichen Haken aufgehängt und befand sich in 
knieender Stellung, so dass die Kniee den Boden berührten. Die Hände hatte die 
Tote vor der Brust gefaltet und diese Stellung im Tode beibehalten. 

Die Laufschiingo des dünnen Bindfadens befand sich unterhalb des Kinns, 
das Gesicht sah nach oben. Der rechte Arm der Toten befand sich unmittelbar 
der im Zimmer befindlichen Fayence-Badewanne anliegend. An den Kleidern und 
an der Umgebung der Toten waren keinerlei Spuren eines heftigeren Todes¬ 
kampfes zu bemerken. Das Gesicht war blass, Haut und Schleimhäute hier ohne 
Besonderheiten, der Gesichtsausdruck war friedlich. 

Zum Erhängen war ein kaum rabenfederkieldicker Bindfaden benutzt, der 
von einem Packet genommen war. Die Schnürfurche verlief dicht unterhalb des 
Kinns und unterhalb der beiden Kieferwinkel. Sie war tief und schmal. Unter¬ 
halb der Schnürfurche befand sich der Verband der Operationswunde. Der Ver¬ 
band war nicht in Unordnung gebracht. Unterhalb des Verbandes, hand¬ 
breit unter der Schnürfurche, befand sich die Tracheotomiewunde, 
in welcher die Canüle unverrückt sitzen geblieben war. Wieder¬ 
belebungsversuche blieben erfolglos. 

Die Obduction wurde von den Anverwandten untersagt. 

In der vorstehenden Krankengeschichte halte icli nur Dasjenige, 
was für den Erhängungstod wichtig ist. genauer beschrieben, Neben¬ 
uni st ände weggelassen. 

Das Wesentliche an dem Fall ist, dass eine Selbstmörderin durch 
Erhängen ihrem Leben ein Ende machte, während die freie AtInnung 
durch eine Tracheotomie-Canüle in situ gesichert war. 

Bekanntlich ist durch mannigfache Versuche mit tracheotomirten 
Thieren nachgewiesen worden, dass der Erhängungstod auch dann zu 
Stande kommt, wenn jede Athembehinderimg ausgeschlossen ist, und 
dass es alsdann die Abschnürung der (Jelasse am Halse ist, welche 
den Tod verursacht. 

Beim erhängten Menschen wird besonders der schnelle Eintritt 
der Bewusstlosigkeit auf diese totale (Jompression der Blutgefässe 
geschoben, wobei Jlaberda und Heiner auf Grund eingehender Ver¬ 
suche noch zu der Ansicht gelangt sind, dass auch die Vertebral¬ 
arterien, dort wo sie zwischen erstem und zweitem Halswirbel vom 
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Knochen ungedeckt verlaufen, durch das Erhängungsband, welches die 
dazwischen liegenden Weichtlieile an den Knochen andrückt, abge¬ 
schlossen würden. 

Dieser Mechanismus ist nach II. und R. auch dann wirksam, 
wenn der Knoten der Schlinge unter dem Kinn oder sonst atypisch 
sitzt. Abquetschung der Medulla durch die Luxation des ersten gegen 
den zweiten Halswirbel, wird bei Selbstmördern so gut wie nie beob¬ 
achtet, während beim gerichtlichen Henken, wo die Gerichteten aus 
grösserer Höhe herabstürzen, diese tödtliehe Verletzung häufiger beob¬ 
achtet wird. 

Eine wirksame Compression des Vagus am Halse durch den um¬ 
schnürenden Strick kann nach den Untersuchungen vonPlaczek nicht 
angenommen werden. Der Vagus am Halse erleidet durch Erhängen 
keine Veränderungen, er liegt zu geschützt, um in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen zu werden. 

Die auf den Vagus bezüglichen Erscheinungen während des Todes¬ 
kampfes sind auf Reizung des medullären Vaguscentrums durch mit 
Kohlensäure überladenes Blut zurückzuführen. 

Dies sind wohl in Kürze die allgemeingiiltigen Anschauungen 
über den Erhängungslod. Der vorstehend publicirte Fall ist nur ge¬ 
eignet. diese zu bestätigen. Ich wollte ihn aber doch veröffentlichen, 
da die anatomischen Verhältnisse beim Thier nicht genau dieselben 
wie beim Menschen sind und da ich nur einen einzigen gleichartigen 
Fall von Erhängungstod beim Menschen in der Literatur auffinden 
konnte. Es ist dies der von Reineboth veröffentlichte, bei welchem 
ganz ähnliche Verhältnisse, wie bei dem meinigen Vorlagen. 

Auch hier handelte es sich um einen tracheotomirten Menschen, 
welcher bei freien Athmungswegen durch Erhängen seinen Tod fand. 
Reineboth hat im Anschluss an diesen Fall eine Reihe von Thier¬ 
versuchen gemacht und das ganze Thema so eingehend besprochen, 
dass ich mich darauf beschränken kann, einzelne geringe Unterschiede, 
die zwischen seiner und meiner Beobachtung bestehen, hervorzuheben. 

In Rcineboth’s Fall waren die Carotiden durch Tumormassen 
eingemauert, während in meinem Falle normale Verhältnisse Vorlagen, 
ln R.’s Falle war der Patient 3 Stunden lang ausser Beobachtung; 
aus allerlei Nebenumständen berechnet Reineboth eine muthmaass- 
liclie Sterbezeit von 30 Minuten. Wie oben beschrieben, ist meine 
Patientin nach übereinstimmender Aussage der Schwestern sicher kaum 
15 Minuten vorher noch gesehen worden, ehe sie todl aufgefunden 
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wurde; so dass also höchstens eine Sterbczeit von 15 Minuten, wahr¬ 
scheinlich weniger angenommen werden muss. 

Bei den von R. erhängten Kaninchen betrug die Zeit vom Augen¬ 
blick der Erlüingung bis zum Tode bei den nicht traeheotomirten 
Thieren längstens 3,30 Minuten, über fünfmal soviel bei den tracheoto- 
mirten Thieren (längste Zeit: 19,15 Minuten). Ein so erheblicher 
Unterschied scheint nach meiner Beobachtung beim Menschen also 
nicht vorzuliegen. 

Nach R. sind die Vertebralarterien beim Kaninchen im Verhält- 
niss zu den Carotiden viel grösser als beim Menschen. Die längere 
»Sterbezeit der erhängten traeheotomirten Thiere glaubt R. auf das 
starke Galiber der Vertebralarterien zurückführen zu können. 

In meinem Falle spricht übrigens alles dafür, dass das Bewusst¬ 
sein momentan geschwunden ist. Die Kleidung war ganz in Ordnung, 
im Gesicht war keine Spur eines qualvollen Todes zu sehen; die 
Hände waren über der Brust gefaltet geblieben. Die Patientin 
hätte sich leicht wieder aufrichten und von der Schlinge befreien 
können, wenn sie sich durch Angstgefühle und unangenehme Empfin¬ 
dungen dazu bewogen gefühlt hätte, oder wenn die Bemerkung, dass 
sie frei athmen konnte, sie dazu veranlasst hätte. Beim Wiederauf¬ 
richten hätte sie sich mit dem rechten Arm auf die ganz nahe be¬ 
findliche Badewanne stützen können. 

Wie Reinboth, dem ich beistimme, sagt, ist ja der Laie durch¬ 
weg der Meinung, dass zum Erhängungstod in erster Linie eine Ab¬ 
sperrung der Luftzufuhr gehört, so dass ein solcher Ideenconnex nicht 
ausgeschlossen erscheint. Wenn der Bewusstseinsverlust nicht sehr 
prompt und schmerzlos erfolgt wäre, würde die Selbstmörderin wahr¬ 
scheinlich die Schlinge wieder gelöst haben, weil der Verdacht in ihr 
aufgetaucht sein müsste, dass sie ihr Vorhaben beim Freibleiben der 
Athmung nicht ausführen könne. Ganz ausser Betracht steht eine 
Annahme, dass eine Luxation des obersten Halswirbels den schnellen 
Tod vielleicht herbeigeführt hätte. 

Wie wir oben schon angeführt haben, ist das Vorkommen einer 
solchen Luxation bei Selbstmördern sehr selten, in unserem Falle 
halte ich die Luxation für ausgeschlossen, da sich der benutzte Haken 
nur über 1,40 m über dem Erdboden befand, so dass die ca. 1,67 m 
grosse Patientin knicen musste, um ihren Zweck überhaupt zu errei¬ 
chen. Bedauerlich bleibt cs allerdings, dass wir keine Section machen 
konnten, da ich so auf einen Vergleich des pathologisch-anatomischen 
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Befundes mit dom dos Reinebot h’schen Falles verzichten muss. 
Dass durch Compression der Halsgefässe allein ohne Betheiligung der 
Vertebrales das Bewusstsein zum Schwinden gebracht wird, geht u. A. 
auch aus der Arbeit von Steiner hervor. Nach diesem betäuben 
japanesische Heilbeflissene zu operativen und therapeutischen Zwecken 
ihre Patienten durch Compression der Halsgefässe. 

Herrn Oberarzt Dr. Wiesingor, meinem verehrten Chef, erlaube 
ich tnir für freundliche üeberlassung des vorstehend beschriebenen 
Falles, meinen besten Dank*auszuspreehen. 
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Jodoforingazercst in der Vagina einer Wöchnerin. 

Von 

Dr. l*ilf in Al.slclx-u a. S. 

Die Kl lern eines vor etwa drei Wochen entbundenen achtzehn¬ 
jährigen Mädchens riefen mich zu ihrer Tochter und erzählten mir 
Folgendes: 

Die Tochter war vor *23 Tagen von einem Arzte mit Hülfe der 
Zange von einem todton Kinde entbunden worden. Unmittelbar nach 
der Entbindung (rat eine sehr heftige Blutung auf; der Arzt entfernte 
die Nachgeburt. Die Blutung stand aber nicht, und der Arzt stopfte 
etwa 4—5 Bäckchen Jodoformgaze in die Geburtswoge. Die Blutung 
hörte danach auf. Am nächsten Tage entfernte der Arzt die Jodo- 
formgaze und erklärte, es sei nun Alles in Ordnung. Die junge 
Wöchnerin fühlte sich in der That ganz wohl, obgleich sich nach fünf 
bis sechs Tagen ein sehr übelriechender Ausfluss einstellte, der in 
solchem Grade zunahm, dass der Arzt noch einmal geholt wurde. 
Ohne eine Untersuchung vorzunehmen, begnügte sich der Arzt damit, 
festzustellen, dass kein Fieber vorhanden und auch während der 
ganzen Zeit — wie die Messungen der Hebamme ergaben — nicht 
dagewesen war; er erklärte, der Ausfluss sei zwar etwas reichlich 
und auffallend übelriechend, jedoch habe das nichts zu bedeuten, die 
Wöchnerin könne am zehnten Tage aufstehen. Das geschah denn 
auch, aber der Ausfluss lioss nicht nach, und der von dem Mädchen 
ausgehend«“ Geruch wurde trotz verhältnissmässiger Reinlichkeit — 
Ausspülungen wurden freilich nicht vorgenommen und waren auch 
nicht verordnet — immer unerträglicher. Dabei fühlte sich das 
Mädchen sonst vollständig gesund. Am 23. Tage wurde wieder zu 
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dom l>otreifenden Arzte geschickt, der aber an dem Tage zufällig ver¬ 
reist war, weshalb ich geholt wurde. 

Tn der Kammer des im Bette liegenden Mädchens herrschte ein 
unbeschreiblicher, pestilcnzialiseher Geruch; ich kann heute noch nicht 
begreifen, wie eine wochenlange Existenz in solcher entsetzlichen 
Atmosphäre möglich ist. Die Unterlagen im Bette waren mit unsäg¬ 
lich stinkendem, theils angetrocknetem, theils flüssigem eiterigen Aus¬ 
fluss bedeckt; der Scheideneingang war geröthet und geschwollen. 
Fieber bestand auch jetzt nicht, und das Allgemeinbefinden des Mäd¬ 
chens war ausgezeichnet. Bei der inneren Untersuchung fand ich in 
einem Winkel des hinteren Scheidengewölbes fest eingepresst einen 
harten Gegenstand von der Grösse eines kleinen Hühnereies. Es war 
ein mit fauligem Blut und Eiter durchsetzter Jodoformgazestreifen. 
Ich verordnete mehrmalige tägliche Lysolausspülungen, und Ausfluss 
und Geruch waren nach drei Tagen völlig verschwunden. Es gelang 
mir auch, die etwas rabiaten Eltern zu beruhigen, die entschieden 
Neigung hatten, den Collegen gerichtlich zu belangen, obgleich ich 
mich selbstverständlich jeder Kritik enthalten und die Sache als leicht 
erklärlich und bedeutungslos hingestellt hatte. Eine Anklage wäre ja 
auch wohl thatsächlieh zwecklos gewesen, da ja glücklicherweise eine 
nachweisbare Gesundheitsschädigung noch nicht eingetreten war. 

Trotzdem nun dieser Fall nicht zur gerichtlichen Verhandlung 
kam, scheint cs mir doch interessant, eine kurze Erörterung in gerichts¬ 
ärztlicher Beziehung zu versuchen. 

Ich nehme an, die Wöchnerin sei an einer puerperalen Infedion 
erkrankt und gestorben. Wäre nun die Schuld dem betreffenden 
Arzte beizumessen gewesen? Es lässt sich nicht leugnen, dass sich 
der College einer gewissen Fahrlässigkeit schuldig gemacht hat. Dass 
er beim Auftreten der sehr starken Blutung und beim Tamponiren 
die verwendeten Jodoformgazestreifen in einer leicht begreiflichen 
Aufregung nicht gezählt hat, ist verzeihlich; er war, wie Rapmund 
sagt („der beamtete Arzt nnd ärztliche Sachverständige“, Band 1, 
Seite 118), „im Drange der Notli zur schnellen Entschliessung ge¬ 
zwungen“. Dass er bei Entfernung der Gaze am nächsten Tage ein 
Stück zurückgelassen hat, ist gleichfalls nach meiner Ueberzeugung 
nicht strafbar, denn der Rest lag sehr fest zusammengeballt und ver¬ 
steckt. Der College glaubte nach bestem Wissen am Tage nach der 
Entbindung die Gaze entfernt zu halten und enthielt sich in ganz be- 
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recht igter Woiso einer rücksichtslosen rntersuchung der Geburtswege. 
Das Zuriickhleiben dieses Restes war also ein unglücklicher Zufall. 
Als aber nach Ablauf einer Woche der Arzt wiederum um Rath be¬ 
fragt wurde, war es entschieden seine Pflicht, den Grund des auf¬ 
fallenden Ausflusses und Geruches zu erforschen, der nach Aussage 
aller Betheiligten das normale Maass in hohem Grade überschritt, 
liier muss ganz sicher der Vorwurf der Fahrlässigkeit gemacht 
werden, dass keine innere Untersuchung gemacht wurde; der College 
musste auf die Vermuthung kommen, dass ein Gazerest zurückgeblieben 
sei. Zum Mindesten mussten desinficirende Ausspülungen verordnet 
und eine weitere Beobachtung der Sachlage in Aussicht gestellt werden. 
Die Erklärung, dass der Ausfluss und Geruch ohne Bedeutung seien, 
entspricht keineswegs den Forderungen, die man an die Aufmerksam¬ 
keit und Gewissenhaftigkeit eines Arztes zu stellen hat, und ich 
zweifele nicht, dass bei eingetretener Infection, Todesfall und Anklage 
die Yerurtheilung des Arztes nach § 230 des Strafgesetzbuches er¬ 
folgt wäre. 

Die Thatsache, dass unbegreiflicher Weise keine allgemeine In¬ 
fection aufgetreten ist, bringt uns zu dem zweiten interessanten Punkte, 
den dieser Fall bietet. Hier waren doch gewiss alle Vorbedingungen 
gegeben: ein mit zersetztem Blut und fauligem Eiter durchtränktcr 
und bedeckter Gazestreifen in den Geburtswegen, wochenlang, und 
doch kam es zu keinem Fieber, zu keiner Wochenbetterkrankung, 
fm vollsten Wohlbefinden lebte die Wöchnerin, nur durch den Aus¬ 
fluss und Geruch belästigt. Wenn man in anderen Fällen sieht, wie 
trotz der peinlichsten Sauberkeit, ohne jede sichtbare Ursache ein 
tödtliehes Puerperalfieber auftritt, und andererseits nicht die geringsten 
Störungen trotz reichlich gegebener Vorbedingungen sich bemerkbar 
machen, so steht man doch eigentlich vor einem Räthsel, das nur 
durch die Lehre von der Disposition, von der persönlichen Neigung 
des Individuums zu einer Infection, eine gewisse Lösung findet. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Kaiserl. Uni¬ 
versität zu Tokyo, Japan (Vorstand: Prof. Dr. K. Katayama). 

Ein Fall von einer sehr wohl erhaltenen Gräber- 

adipocire. 

Von 

Dr. Yanamatsu Okamoto aus Japan. 


Oh das Leichenwachs aus dem präformirten Körperfett allein ge¬ 
bildet wird, oder auch Eiweisssubstanzen sich an dessen Bildung be¬ 
theiligen, ist ein ziemlich abgeschlossenes Capitel. Ich will hier in 
diese und andere Fragen über das Leichenwachs gar nicht eingehen, 
sondern einen Fall von gut erhaltener Gräberadipoeire mittheilen, 
deren Herkunft uns ganz genau bekannt ist, weil man ein so wohl 
erhaltenes Präparat wie in diesem Fall wohl nur selten zu Gesicht 
bekommt. 

D. N. aus der Provinz J. war nach Angabe seines Enkels ein 
massiger Potator und sehr fettleibig, so dass er bei aufrechter 
Körperhaltung seine Gesehlechtstheile und Fussspitzen nur sehr schwer 
sehen konnte. Drei Jahre vor seinem Tode bekam er einen leichten 
Schlaganfall, den er aber Überstand, ohne dass besondere Störungen 
(Lähmung) hinterbliebcn wären. Er starb vor 49 Jahren in seinem 
71. Lebensjahr an Altersschwäche. Seine Leiche wurde in einem 
hölzernen Sarg auf einem Friedhof inmitten eines Reisfeldes begraben, 
welches bekanntlich sehr lehmig und grösstentheils einen grossen 
Theil des Jahres mehr oder weniger mit Wasser bedeckt ist. Die 
Leiche musste wegen der Dickleibigkeit stark eingezwengt werden, 
weil seinerzeit in seinem Dorfe die Grösse des Sarges je nach den 
Ständen gewisse Dimensionen nicht überschreiten durfte; besonders 

Vierteyahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. jg 
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seine Meine und Anne wurden mit einem starken Band gegen den 
Kumpf fest angebunden. 

Vor 5 Jahren (Januar 1897) wollte man die Leiche eines 
Famiiiengliedes an der Stelle begraben, wo D. N. seine letzte Ruhe 
fand, weil schon eine so lange Zeit verflossen war. Zum grössten 
Erstaunen der Todtengräber wurde dabei im Sarge eine grosse, feste 
Masse gefunden, deren Gestalt einem Menschenkörper ähnlich war. 



Figur 1. 

Das veraulasste die Familie, diesen in seiner Form wohl erhaltenen 
Körper eines der \ erahnen in eine Kirche zu überweisen, was mit 
einem provincialen Aberglauben zusammenhängt, dass Leichen der¬ 
jenigen, welche während des irdischen Lebens brav und wohlthätig 
waren, nicht faulen, sondern erhalten bleiben, und es somit eine 
grosse Ehre für eine Familie sei, solche braven Ahnen gehabt zu 
haben. Es wurde jedoch behördlich nicht erlaubt, weil es nichts 
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anders ist als die Aufbewahrung einer Leiche, so dass die Gruft 
wieder mit Erde verschüttet wurde. 

Nach vielfachen behördlichen Schreiben gelang es uns aber, 
diesen Körper als ein wissenschaftliches Präparat von der Familie 
für unser Institut geschenkt zu bekommen, weil wir darin eine aus¬ 
gebildete Adipocire vermutheten. Es war Anfang September 1897, als 
ich mich im Aufträge unserer Universität an die Grabstätte begab, 



Figur 2. 


um der Wiederausgrabung der Leiche beizuwohnen und dabei für die 
Erhaltung jener muthmasslichen Adipocire Sorge zu tragen. Der 
Friedhof ist kaum 1 / 3 m höher als die umgebenden, derzeit mit 
Wasser bedeckten Reisfelder. Als wir ca. '/a m hineingegraben 
hatten, quoll Wasser schon so reichlich in die Gruft hinein, dass wir 
dasselbe fortwährend ausschöpfen mussten, um bis zum Sarg gel¬ 
langen zu können, welcher ungefähr 1 Meter unterhalb der Erdober- 

18* 
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fläche sich befand; der »Sarg war total in Wasser getaucht. Der 
llolzsarg war noch fest genug, dass ein erwachsener Mann darauf 
stehen konute, ohne dass er zerbrach. Als derselbe gehoben worden 
war, fanden wir ihn voll von Wasser, worin eine mannskörpergrosse, 
fast schwarze Masse schwamm, welche, vorsichtig herausgehoben, 
wirklich die Gestalt eines hockenden Menschen hatte. (Vergl. die 
Abbildungen.) Sie war an der Oberfläche mit einer ziemlich dicken 
»Schichte von kohlschwarzem Lehm besudelt, verbreitete aber gar 
keinen Gestank, war vielmehr vollkommen geruchlos. Durch flcissiges 
Abspülen mit Wasser trat die grauweisse Farbe der Oberfläche, 
welche eine ausgebildete Adipocire gewöhnlich zeigt, allmählich zu 
Tage. Bei genauerer Untersuchung konnte ich feststellen, dass fast 
der ganze Körper erhalten ist ausser einem Thcil der rechten, oberen 
Extremität und rechten »Scapulargegend, wo Knochen bloss zu Tage 
liegen. Ferner befindet sich am Kopfe (in der rechten, oberen Stirn¬ 
gegend) ein ca. 4 cm langer und 1,5 cm breiter, ziemlich scharf- 
randiger »Substanzverlust (vergl. Fig. 1), aus dessen Beschaffenheit ich 
annehme, dass er bei der ersten Ausgrabungsarbeit entstand. Auch 
der Defect an der rechten Körperhälfte hat vielleicht dieselbe Ent¬ 
stehungsursache. Diese Annahme macht sich sehr wahrscheinlich 
durch den Umstand, dass ein etwa dreifaustgrosses »Stück Leichen¬ 
wachs in der Lehmmasse ausserhalb des Sarges gefunden wurde, 
welches auf der Fig. 1 neben der rechten Hüfte zu sehen ist. Der 
übrige Theil ist vollkommen erhalten, und man kann Augen, — 
Nase — und Mundhöhle, sogar einzelne Zehen ganz deutlich unter¬ 
scheiden. Ausserdem ist es bemerkenswert!), dass die Furchen, 
welche offenbar durch Anbinden der Extremitäten beim Einsargen 
entstanden, sowohl am Rücken wie auch an den Extremitäten, sehr 
deutlich als mehrfache Rinnen zu erkennen sind, und dass 
das Reisstroh, welches als Unterlage der Leiche in den Sarg ein¬ 
gelegt wurde, sowie der einfache Holzsarg noch so gut erhalten waren. 
Man kann sogar Abdrücke von »Stroh an der Körperoberfläche, be¬ 
sonders an der linken Scapularregion, ohne Weiteres sehen. 

Dieser Fall beleuchtet und bestätigt Kratter’s bezügliche An¬ 
gaben in vorzüglicher Weise. 

Am »Schluss erfülle ich meine angenehme Pflicht, Herrn Prof. 
Katayama für die freundliche Ueberlassung des Materials meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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LungenfKulniss und Schwimmprobe. 

Von 

Prof. Dr. Lenbuscher, Reg.- u. Med.-Rath in Meiningen. 


Die Lungenschwimmprobe dient bekanntlich mit am sichersten 
zur Entscheidung der Frage, oh ein neugeborenes Kind gelebt, d. h. 
geathmet hat oder nicht. Ihr Werth ist jetzt allgemein anerkannt 
und unbestritten. Als ein gewichtiger, gegen die Schwimmprobe er¬ 
hobener Einwand ist anzusehen, dass durch fortgeschrittene Fäulniss 
auch das Gewicht einer fötalen Lunge so geändert werden könnte, 
dass dieselbe schwimmfähig würde. In der Lunge entwickeln sich 
unter dem Einfluss von Bacterien, ebenso wie in anderen Organen 
Fäulnissgase, die einen während des Lebens entstandenen Luftgehalt 
Vortäuschen und die hydrostatische Lungenprobe positiv gestalten 
können. Mit Recht wird zwar einem hierdurch bedingten Trugschlüsse 
entgegengehalten, dass bei nicht allzuweit vorgeschrittener Fäulniss 
die Entscheidung, auf welche Weise das Gas in die Lungen gekommen 
sei, ob durch Athmung oder durch Fäulniss, sich meist treffen Hesse, 
und dass namentlich die Uebung und Erfahrung des Untersuchers, 
sowie der Gesammtbefund der Lungen bei der Seetion der Lungen 
nach dieser Richtung hin eine wichtige Rolle spieleu. 

Die Fäulniss in fötalen Lungen bildet kleine, nach und nach 
sich vergrössernde und confluirende Gasblasen, zunächst unter der 
Pleura, die häufig in den Interstitien der Lappen perlschnurartig an 
einandergereiht sind. Durch die Gasblasen wird die Pleura von dem 
Lungengewebe abgehoben, die Blasen lassen sich durch Anstechen 
und Ausdrücken leicht entleeren, In den Alveolen findet keine Gas- 
entwiekelung statt, so dass „niemals durch die Fäulniss ein Bild er¬ 
zeugt wird, wie es frischen, durch Athmung völlig lufthaltig ge wurde- 
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non Limiten zukommt x )“. Bei weiterem Fort schreiton der Füulniss 
entwickeln sich auch im Lungengewebe selbst Fäulnissgase, die zu 
Zerstörung und Zerfall des Organes führen. Zweifel kann jedoch ent¬ 
stehen, wenn die Athmung des Kindes keine ausgiebige gewesen ist. 
und wenn durch den Athmungsprocess nur einige Gruppen von Alveo¬ 
len lufthaltig geworden sind. Hier können sich schliesslich auch für 
gewiegte Beobachter Schwierigkeiten ergeben, die die Abgabe eines 
bestimmten Gutachtens hindern. Weiter wird die Untersuchung eben¬ 
falls immer schwieriger, je weiter die Füulniss in der Lunge vor¬ 
geschritten ist. In den extremsten Fällen ist das Lungengewebe 
breiig weich, zerfallen und bietet keine erkennbare Struetur mehr. 
Aber auch in nicht so weit vorgeschrittenen Fällen kann schliesslich 
die Unterscheidung unmöglich sein. So sagt Casper-Liman hin¬ 
sichtlich solcher Fälle: „Lin Unterschied, ob die Lunge einem Kinde 
angehörte, welches todt geboren war, oder ob dasselbe geathmet 
hatte, habe ich nicht mehr wahrnehmen können.“ 

An und für sich faulen die Lungen jedenfalls schwer. In der 
Literatur linden sich ausserordentlich zahlreiche Fälle, in denen alle 
übrigen Organe des Körpers hochgradige Fäulnisserseheinungen und 
Gasentwickelung aufwiesen, während die Lungen noch ein relativ 
frisches Aussehen bewahrt hatten. Insbesondere gilt dies von fötalen 
Lungen, deren Fäulnissfähigkeit naturgemäss eine weit geringere ist, 
als die von Lungen, die geathmet haben. 

Immerhin bleibt der erwähnte Zweifel in gewissen Fällen be¬ 
stehen, und in praxi wird, namentlich wenn die Obducenten nicht 
allzuviel Erfahrung auf diesem Gebiete besitzen, oft genug in Folge 
vorgeschrittener Füulniss der Lungen die Frage, ob das Kind geathmet 
hat, wegen der vorhandenen Fäulnissgase unentschieden gelassen, weil 
die Beweiskraft der Lungenschwimmprobe unsicher geworden sei. 

Im Jahre 1895 veröffentlichten nun Bordas und Descoust eine 
sich mit dieser Frage beschäftigende Arbeit: Ueber den Einfluss 
der Füulniss auf die Lungenschwimmprobe, die zu höchst interessan¬ 
ten Resultaten führte. 

Das Ergebniss einer Reihe von Untersuchungen an fötalen Lungen 
von Thiercn, von Ratten, und an einigen Lungen neugeborener Kin¬ 
der, die noch nicht geathmet hatten, war, dass die Füulniss bei Neu¬ 
geborenen, welche nicht geathmet hatten, das specilisehe Gewicht der 
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Lunge nicht ändere, dass eine EntWickelung von Fäulnissgasen sich 
nur in den Fällen nachweisen Hesse, wo Athmung stattgefunden 
hätte, und dass demnach der Befund von Gasblason an den fälligen 
für die Athmung der Neugeborenen im positiven Sinne zu verwenden sei. 

Es würde also, falls diese Ansicht von ßordas und Descoust 
richtig wäre, gerade der Befund von Fäulnissblasen, der nach den 
bisherigen Anschauungen, das Resultat der Lungenprobe zu einer un¬ 
sicheren gestalten kann, im Gegentheil direct die Diagnose der statt¬ 
gehabten Athmung unterstützen. 

Weitere Mittheilungen über diese Frage machte Lebrun 1 ) im 
Jahre 1896. Er theilt das Resultat der Untersuchungen von 14 Neu¬ 
geborenen mit, die sich im Stadium hochgradiger Fäulniss befanden. 
Das Ergebniss war durchaus geeignet, die Ansicht von Bordas und 
Descoust zu stützen. Lebrun spricht sich dahin aus, dass die Ent¬ 
wickelung von Fäulnissblasen auf der Lungenoberfläche den Schluss 
auf stattgefundene Athmung erlaubte. 

Die Fäulniss der Lungen und die Gasentwicklung wurde auf dem 
XIII. internationalen medicinischen Congrcss in der gerichtlieh-medi- 
cinisehen Section ebenfalls besprochen. Descoust und ßordas ent¬ 
wickelten dort ihre oben mitgetheilten Ergebnisse und wies Descoust 
auf die Einwände Martin’s spcciell darauf hin, dass bei Beurtheilung 
der Frage, ob ein todtgeborenes Kind geathmet hat oder nicht, leicht 
Irrthümer unterlaufen könnten. 

Puppe berichtete auf dem Congress des Weiteren über von 
ihm gemeinschaftlich mit Ziemke unternommene Versuche. Sie hatten 
todtgeborenen Kindern Culturcn gasentwickelnder Bacterien in die 
Trachea gebracht und beobachteten, dass schon wenige Tage nachher 
eine sehr erhebliche Gasentwicklung in allen Organen und meist auch 
in den Lungen auftrat, so dass die letzteren schwimmfähig wurden 2 ). 
Eine eingehende und kritische Besprechung der Frage hat dann weiter 
auf Grund eingehender Untersuchungen Ungar 3 ) gegeben. 

Ungar hat zunächst eine grosse Zahl von Lungen neugeborener Thiere 
unter verschiedenen Bedingungen faulen lassen. Die betreffenden Lungen ent¬ 
stammten ausnahmslos Föten, die loblos aus den Eihäuten herausgenommen waren, 
also sicher keine Luft geathmet hatten. Er beobachtete Föten von Kaninchen, 


1) Cit. nach Ungar, Vierteljahrsschr. für geiichtl. Med. 1901. XXL Bd. 
Heft 1. 

2) Annales d’hygiene publique et de modecine legale. 1896. p. 246 ff. 

3) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1901. XXL Bd. H. 1. 
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Meerschweinchen, Hammeln und einmal vom Kalb. Die Lungen wurden in Glas* 
gefässen vor Verdunstung geschützt, der Fäulniss überlassen, theils bei der der 
Aussentemperatur entsprechenden Wärme, theils im Brutschrank bei gleichmässig 
hoher Temperatur. Nach weit vorgeschrittener Fäulniss wurde die eine der beiden 
Lungen der regelrechten Lungenprobe unterworfen, die andere so lange beob¬ 
achtet, bis sie in Detritus zerfiel. Die Zeitdauer der Fäulniss dauerte wenige Tage 
bis 7 Wochen. 

Nur eine der beiden Lungen gab ein positives Resultat bei der Schwimm¬ 
probe. Der Grund lag in diesem Falle darin, dass sich an der Oberfläche der 
Lunge eine den Austritt der Gase hindernde, feste Schicht gebildet hatte, wie 
Verfasser dann durch einen sinnreichen Controllversuch nachwies. Ungar 
kommt also auf Grund dieser Versuche zu der Ansicht, dass sich auch in den 
Lungen, die nicht geatmet haben, Gas bildet, dass aber dieses Gas sich nicht in 
den Lungen ansammelt, sondern nach aussen diffundirt, so dass, wenn ein Hinder¬ 
niss der Diffusion nicht besteht, die fötalen, in oben geschilderter W r eise behan¬ 
delten Lungen sich bei der Schwimmprobe als luftleer erwiesen. Es stand dies 
in Analogie zu den früher von Ungar veröffentlichten Untersuchungen über die 
Diffusion von Luft aus lufthaltigen Lungen. 

Weiter hat Ungar eine Reihe von Versuchen an intacten Thierföten ange¬ 
stellt, die zum Theil in Kisten rerpackt oder frei vergraben wurden odor an der 
Luft der Fäulniss überlassen blieben. Mit Ausnahme eines einzigen Falle* erwies 
sich überall dort, wo die Fäulniss noch nicht zum Zerfall der Lungen geführt 
hatte, die Lunge als nicht schwimmfähig. Nur bei einem ausgetragenen Schweine¬ 
fötus schwamm nach 25 Tagen die rechte Lunge, sowohl im Ganzen als auch in 
den einzelnen Theilen. Beim Einschneiden der Lunge traten unterWasser einzelne 
Gasblasen, jedoch kein feinblasiger Schaum aus. Gasblasen waren jedoch auf 
der Oberfläche nicht sichtbar. 

Endlich hat Ungar noch Untersuchungen an 13 Totgeburten, von denen 
12 zu verwerthen waren, angestellt. Dieselben stammten aus verschiedenen 
Schwangerschaftszeiten. Nur in einem der verbleibenden 12 Fälle ergab die 
Lungenschwimmprobe ein positives Resultat. Dieser eine Fall betraf ein Kind, 
bei dem die Extraction bei Steisslage vorgenommen worden war. Hier fanden sich 
zahlreiche Fäulnissblasen an der Oberfläche vor, doch hatte auch nach dem 
übrigen Lungenbefund zweifellos eine erhebliche intrauterine Luftathmung statt¬ 
gefunden. Auch in einem zweiten Falle fand sich eine Fäulnissgasblase an der 
Oberfläche der linken Lunge, die im Ganzen und auch theilweise zerschnitten 
schwamm, während die rechte im Wasser unterging. Aber auch hier war nach 
dem Hergange der Geburt die Möglichkeit einer intrauterinen Luftathmung nicht 
sicher ausgeschlossen. 

Endlich hat Ungar auch noch einen Versuch angestellt, indem er bei einem 
vor der Geburt abgestorbenen Kinde durch einen Katheter Luft in den rechten 
Bronchus und in die rechte Lunge einblies. Nach 3 Wochen zeigten sich Fäul¬ 
nissblasen nur auf der lufthaltigen rechten Lunge, während die linke Lunge ihr 
fötales Aussehen bewahrt hatte und keine Gasentwickelung auf der Ober¬ 
fläche zeigte. 

Dir* Versuche l ngar's sind also vollauf geeignet, die Schluss- 
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folgerung von Bordas und Descoust zu stützen; mit Recht sagt 
aber dieser Autor, dass es zur Klarstellung weiterer Versuche, nament¬ 
lich an einem Material todtgcborener Kinder bedürfe, bei denen der 
Geburtsvorgang genauer bekannt sei. 

Im Folgenden habe ich über Untersuchungen zu berichten, die 
in analoger Weise wie die vorstehenden von mir im Winter, Frühjahr 
und Sommer 1901 angestellt wurden. Die Versuche beziehen sich 
zunächst auf eine grössere Anzahl von Thierföten, die sicher nicht 
geathmet hatten und aus den Eihäuten von mir selbst entnommen 
wurden. Meist handelte es sich um ganz oder doch nahezu aus- 
getragene Föten. Sie wurden unversehrt frei oder, in Kisten und 
Säcken verpackt, vergraben oder an der Luft aufbewahrt und mehrere 
Wochen bis zu J / 4 Jahr, je nach der Aussentemperatur, der Fäulniss 
überlassen. Ich beobachtete meist grössere Thiere, Kälber oder Hammel. 

Trotz hochgradiger Fäulniss konnte ich eine Bildung von Gas¬ 
blasen nur bei 2 Hammelföten constatiren, die vom 25. I. bis 23. IV. 
in Säcken verpackt in Gartenerde vergraben waren. 

Der Befund war bei beiden: hochgradigste Verwesung. Die meisten 
Organe schmutzig breiig zerfallen, ohne erkennbare Structur. Lungen 
weich, schmutzig bräunlichroth, unter der Pleura beider Lungen je 
3—4 stecknadelkopfgrosse Gasblasen. Keine Schwimmfähigkeit, ln 
allen übrigen Fällen zeigten bei der Seelion die herausgenommenen 
Lungen glatte Oberflächen und keine Schwimmfähigkeit. 

Weiter habe ich eine Anzahl von menschlichen Neugeborenen in hoch¬ 
gradig faulem Zustande untersucht, die mir von Aerzten und Hebammen 
unseres Landes auf mein Ersuchen zur Verfügung gestellt worden waren. 

In .allen Fällen wurde mir eine möglichst genaue Darstellung des 
Geburtsherganges gegeben, um den Schluss ziehen zu können, ob eine 
Luftathmung mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 
Nur unter Berücksichtigung dieses Umstandes ist eine Verwerthung 
des Befundes möglich. Ich gebe in Folgendem eine kurze Beschrei¬ 
bung der Fälle: 

1) Ausgetragenes Kind. Länge 52 cm. 

Bericht des Arztes: Beckenenge, tiefer Querstand des Kopfes; Perforation 
misslungen, ebenso Zange. Entbindung schliesslich durch Wendung und Extrac¬ 
tion. Luftathmung extrauterin sicher ausgeschlossen; intrauterin nicht ganz 
unmöglich. 

Am 31. 1. frisch übersendet. In Kiste verpackt, an der Luft aufbewahrt. 

Section am 10. 4.: Hochgradigste Fäulniss. Haut streckenweise grünlich, 
streckenweise rüthlichbraun in grossen Fetzen losgelöst. Innere Organe zum 
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Tlieil schmierig zerfallen. Lungen weit zurückliegend; massig fest; Farbe 
schmutzig bläulich roth; durchaus fötal. Keine Spur von Gasblasen auf der Ober¬ 
fläche oder im Gewebe. Keine Schwimmfähigkeit sowohl der ganzen als der zer¬ 
schnittenen Lunge. 

2) Ausgetragenes Kind, Länge 48 cm. 

Mutter an Scharlach erkrankt. Kindsbewegungen hatten 3 Tage vor der Ge¬ 
burt aufgehört. Der hinzugerufene Arzt konnte mehrere Stunden vor der Geburt 
keine Herztöne mehr wabrnehmen; ebensowenig Athmungsbewegungen nach der 
spontan erfolgten Geburt. 

Uebersendet frisch am 5. 3. ln Kiste an der Luft aufbewahrt. 

Seotion am 15. 4. 

Hochgradige Verwesung. Haut schmutzig-grün, stellenweise losgelöst. 
Lungen weit zurückliegend, schmutzig-braunroth, fest, von durchaus fötalem 
Character. Keine Gasblasen; keine Schwimmfähigkeit, sowohl der ganzen als der 
Stücke zerschnittener Lungen. 

3) 6 monatliches Kind. 

Plaoenta praevia, starke Blutung. Extraction. Keine Alhmung bemerkt. 
Frisch übersendet am 6. 3. 

Section am 16. 4. ln Kiste an der Luft auf bewahrt. 

Hochgradige Fäulniss. Lungen weit zurückliegend, durchaus fötal; Substanz 
massig fest. Keine Gasblasen; keine Schwimmfähigkeit. 

4) 5 Monate altes Kind. Länge 33 cm. Spontane Steissgeburt. Athmung 
sicher ausgeschlossen. 

Untersucht am 14. 3. In Kiste oberflächlich vergraben. 

Section am 20. 4. 

Hochgradige Fäulniss. Oberhaut in Fetzen losgelöst. Lungen weit zurück¬ 
liegend. Substanz weich, schmutzig-braunroth. Keine Gasblasen, keine Schwimm¬ 
fähigkeit. 

5) Ausgetragenes Kind. Länge 53 cm. 

Wendung, Extraction. Nach Geburt zwei schnappende Athemzüge. Wieder¬ 
belebungsversuche durch Schultze’sche Schwingungen. 

Uebersendet am 28. 3. In Kiste an der Luft aufbewahrt. 

Section am 30. 4. 

Starke Schimmelbildung der Oberhaut. Enorme Thymusdrüse. 

Lungen stark zurückliegend. Linke Lunge in der vorderen Hälfte hellroth, 
uneben, bei Druck knisternd; unter der Pleura zahlreiche, bis erbsengrosse Gas¬ 
blasen. Unterlappen gleichmässig braunroth, nur an der Innenseite heller mar- 
morirt. Die Lunge schwimmt im Ganzen, ebenso jeder Lappen für sich und die 
in Stücke zerschnittenen Tbeile des Organs fast sämmtlicb, mit Ausnahme einer 
Anzahl Parthien des Unterlappens. 

Auf Druck entweichen aus den Schnittflächen unter Wasser feinste Luft¬ 
bläschen. Rechte Lunge zeigt am Oberlappen spärliche Gasblasen unter der 
Pleura. Ober- und Mittellappen sind lufthaltig und schwimmen; Unterlappen 
luftleer, sinkt im Ganzen und in einzelne Theile zerschnitten, unter. 

6) und 7) Zwillinge, etwa 7 Monat alt. 
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a) Weibliche Kindesleiche, 35 cm lang; spontane Geburt. Nach Angabe der 
Angehörigen der Mutter hat das Kind einige Athemziige gemacht. Keine Wieder¬ 
belebungsversuche. 

b) Todtfaule weibliche Leiche von ungefähr derselben Grösse wie a. Haut 
in Fetzen losgelöst, so dass die rothbraune Lederhaut zu Tage liegt. Kopfhaut 
sackartig, Kopfknochen schlotternd. l)er Leib seitlich überhängend, Baachdecken 
schlaff. Nabelschnurrest nicht unterbunden. 

Sicher längere Zeit vor der Operation in utero abgestorben. 

Uobersendet am 25. 3. in Kiste verpackt, beide Föten zusammen an der Luft 
auf bewahrt. 

Section am 30. 4. 

a) Hochgradige Fäulniss. Haut dunkelgrün. Oberfläche wimmelt von Maden. 
Beide Lungen zurückliegend. Linke Lunge dunkelbraunroth, massig fest. Unter 
der Pleura des Oberlappens an der Vorderseite und an den Basalflächen des 
Unterlappens mehrfache stecknadelkopfgrosse bis erbsengrosse Gasblasen. Die 
linke Lunge schwimmt im Ganzen und zerschnitten. Bei Druok auf die Rand- 
parthien Knistern. Nach Austreten einzelner Gasblasen sinken die meisten Stück¬ 
chen im Wasser unter. 

Befund der rechten Lunge fast genau wie der linken. 

b) Fäulniss höchsten Grades. Die meisten Organe in breiigem, schmierigem 
Zerfall. Lungen noch relativ gut erhalten. Beide haben glatte Oberflächen, sind 
schmutzig-braunroth, weich. Keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

8) Tmonatliche Leiche, ca. 38 cm. lang. Steisslage, Blasensprung, Ex¬ 
traction. Nach der Geburt sicher keine Athmung. 

Uebersendet 30. 3., ganz frisch, in Kiste verpackt, vergraben. 

Section am 20. 4. 

Hochgradige Fäulniss. Kopf und Gesicht grünlich. Ausgebildete Schimmel¬ 
bildung. Beide Lungen zurückliegend. Linke Lunge völlig glatt, schmutzig- 
braunroth, stellenweise sehr weich. Keine Gasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 
Rechte Lunge zeigt an der Spitze des Oberlappens unter der Pleura eine erbsen¬ 
grosse Gasblase, die einer Lücke des Parenchyms entspricht. Keine Schwimm¬ 
fähigkeit. (Anstechen der Gasblase.) 

9., 10., 11) Drillinge, etwa gleich entwickelt, Länge 32 -34 cm. ca. 
7 Monat alt. 

Frisch übersendet am 10. 4., in Kiste verpackt, oberflächlich vergraben. 

Section am 29. 4. 

a) Hatte nach Angabe der Hebamme (ein Arzt war nicht anwesend) nach 
erfolgter spontaner Geburt nicht geathmot. 

Grünfaul. Lungen zurückliegend. Lungenoberfläche überall völlig glatt, 
Keine Gasblase. Substanz fest, schrautzig-blä'nlichroth. Keine Schwimmfähigkeit. 

b) Hat nach Angabe der Hebamme ca. 1 / 2 Stunde geathmet. 

Grünfaul. Rechte Lunge vorragend; linke mehr zurückliegend. Beide 
Lungen namentlich im vorderen Theile der Oberlappen heller roth, marmorirt in 
den oberen Parthien. Zahlreiche kleine stecknadelkopfgrosse Gasblasen unter der 
Pleura. Beide Lungen schwimmen im Ganzen und in die einzelnen Lappen zer¬ 
schnitten. Die in Stücke zerschnittenen Unterlappen sinken zur Hälfte etwa unter. 
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c) Hat nach Angabe der Hebamme 1 / 2 Stunde geathmet. 

Beide Lungen lufthaltig. Unter der Pleura des rechten Ober- und Mittel- 
iappens zahlreiche kleine Gasblasen; Unterlappen zeigt glatte Oberfläche. Ober¬ 
und Mittellappen schwimmen ganz und zerschnitten; die Hälfte des in Stücke zer¬ 
schnittenen Unterlappens versinkt. Linke Lunge zeigt nur an der Spitze des 
Oberlappens einzelne Gasblasen, ist sonst glatt. Linke Lunge weder im Ganzen, 
noch in den einzelnen Theilen schwimmfähig. 

12) Grosser Hemicephalus. 

Länge 44 cm. Haut, Haare und Knochen fehlen über dem grössten Theile 
des Hinterkopfes. Grosser Knocbendefect im linken Seitenwandbein. Spontan ge¬ 
boren. Hat sicher nicht geathmet. 

Uebersendet am 19. 4. In Kiste an der Luft aufbewahrt. 

Section am 28. 5. 

Hochgradigste Verwesung, über und über mit Maden bedeckt. Biust- und 
Bauchhöhle spontan eröffnet. Lungen zurückliegend, lassen sich im Zusammen¬ 
hang nicht mehr herausnehmen. Ihre Oberfläche ist völlig glatt, keine Spur von 
Gasblasen. 

13) Gmonatliche Leiche, wurde vor meinen Augen spontan geboren, hat 
sicher nicht geathmet, Kihäute lagen vor Mund und Nase. 21. 4. 01. 

Section am 3. 5. 

Hochgradige Fiiulniss. Lunge glatt, fötal; keine Gasblasen, keine Schwimm¬ 
fähigkeit. 

14) Gmonatlich-syphilitische, sicher vor der Geburt abgestorbene, totfaule 
Frucht. 25. 5. 

Section am 10. G. 

HochgradigeFäulniss, Lunge glatt, keineGasblasen, keine Schwimmfähigkeit. 

leli brach meine Untersuchungen mit dieser Zahl von 14 Neu¬ 
geborenen ab, weil mir eine Fortsetzung bei dem durchaus gleich¬ 
artigen Resultate zwecklos erschien. Unter diesen 14 Fällen konnte 
neunmal eine Luftathmung mit Sicherheit ausgeschlossen werden und 
in allen neun Fällen fand sich auch nicht ein einziges Mal nur die 
geringste Gasblasenentwicklung, die zur Schwimmfähigkeit der Lungen 
oder eines Theiles dieser Organe führen konnte, vor. ln einem Falle 
f No. 8) ergab die Obduction das Vorhandensein einer einzigen erbsen¬ 
grossen Gasblase an der Spitze des einen Oberlappens, doch ist hier 
die Möglichkeit eines intrauterinen Luftathmens nicht absolut sicher 
ausgeschlossen. 

Umgekehrt ergab sich bei der Untersuchung der Lungen der 
übrigen 4 Kinder, die, wenn auch nur oberflächlich, doch sicher ge- 
athmet hatten oder denen wie im Fall 5 durch Wiederbelebungsver¬ 
suche auf künstlichem Wege Luft eingeführt worden war, ohne Aus¬ 
nahme das Vorhandensein mehr oder weniger zahlreicher Gasblasen 
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unter der Pleura, sowie eine gewisse Schwimmfähigkeit. Interessant 
erscheinen wohl nach dieser Richtung die Beobachtungen an den 
Zwillingen (5 und 6) und den Drillingen (9, 10, 11). Das eine der 
beiden Zwillingskinder hatte sicher einige Athemziige gemacht, das 
andere ebenso sicher nicht geathraet. Die Entwicklung der beiden 
Kinder war etwa die gleiche, auch die Bedingungen, unter denen die 
Fäulniss verlief, bei beiden dieselbe. Bei der Seetion zeigte sich die 
Fäulnissgasentwicklung nur bei den ersteren. 

Genau der analoge Befund ergab sich bei den Drillingen, wo 
das Kind a nicht, die beiden anderen (b und c) geathmet hatten. 

Die von mir angestellten Untersuchungen bestätigen demnach voll¬ 
auf die Angaben von Bordas und Descoust oder die in gleichem 
Sinne ausgefallenen Beobachtungen Ungar’s. Es ist wohl möglich, 
dass auch in einer Lunge, die nicht geathmet hat, eine geringe Fäul¬ 
nissgasentwicklung auftritt — ich beziehe mich hier specieil auf das 
oben mitgetheilte Resultat meiner an Thierlungen angestellten Ver¬ 
suche und auf die von Ungar mitgetheilten Fälle —; festzuhalten 
ist aber daran, dass das nur Ausnahmen sind. Jede irgendwie reich¬ 
lichere Gasentwicklung in faulenden Lungen weist auf ein vorheriges 
Eindringen von Luft in die Lungen, sei cs durch Athmung, sei es 
durch Wiederbelebungsversuche hin. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut und der Königl. 

Frauenklinik in Dresden. 

II. 

Ueber Nebemiiereiiblutungeii bei Neugeborenen. 

Von 

Bezirbsarzt l)r. Dörner-Adclsheim (Baden). 


Tm Vergleich zu den am Kopf und Hals von Neugeborenen auf- 
tretenden Verletzungen sind solche der Hauchorgane weniger häutig 
und auch von geringerer Wichtigkeit. Naturgemäss sind cs die peripher 
gelegenen Organe, speciell Leber und Milz, die ob ihrer exponirlen 
Lage und mehr oder weniger lockeren Gefüges dem einwirkenden 
Trauma leichter zugänglich sind. Meistens sind die traumatischen 
Folgeerscheinungen leichterer Natur; schwerere Verletzungen, wie Zer- 
reissung des Parenchyms, kommen bei normaler Organs)ructur, von 
schweren Kunsteingriffen natürlich abgesehen, wohl sehr selten vor. 
ln erster Linie handelt es sich hier um die gewöhnlich subserös ge¬ 
legenen Hämatome von wechselnder Grösse. 

Die central gelegenen Organe sind dagegen durch ihre geschützte 
Leige dem Trauma schwerer zugänglich. Es können wohl durch die 
indirect einwirkende Gewalt auch hier pathologische Producte ent¬ 
stehen, wie z. H. die besonders am oberen Pol gelegenen subcapsu- 
lären Nieycnhämatomc (Strassmann), während die von Parroi 1 ) 
beschriebenen Spontanblutungen in die geraden Harncanälchen wahr¬ 
scheinlich auf einer primitiven Blutdyskrasie mit hauptsächlicher Yer- 

1) Parrot, Sur deux cas de tubulh^matie renale chez des nouveaus-nös. 
Arch. de phys, normale et pathol. No. 5. Ref. Schmidt’s Jahrbücher. 1873. Bd. 1. 
S. 217, 
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Änderung der rothen Blutkörperchen beruhen — oder wie die spon¬ 
tanen Dickdarmrupturen (Strassmann), die muthmaasslich auf Grund 
einer secundären Schleimhautnekrose in Folge abnormer Meconium- 
anhäufung entstehen; allein diese Fälle gehören zu den Ausnahmen. 
Für gewöhnlich sind in der Tiefe des Abdomens nach spontanen Ent¬ 
bindungen sowohl, als auch nach angewandter Kunsthilfe Folgeerschei¬ 
nungen traumatischer Insulte nicht nachzuweisen. 

Umsomehr Interesse beansprucht • deshalb die Thatsache, dass 
trotzdem auch in der Tiefe der Bauchhöhle an relativ gut geschützten 
Organen, den Nebennieren, schwerere pathologische Veränderungen 
selbst nach ganz leichten Spontangeburten sich finden können, Ver¬ 
änderungen, die oft so hochgradig sind, dass dadurch das Leben des 
Kindes direct bedroht wird. 

Es handelt sich auch hier um Blutungen, ähnlich denen in Leber, 
Milz und Nieren, die aber im Gegensatz zu diesen für gewöhnlich 
nicht unter der Serosa, sondern vielmehr im Parenchym des Organ- 
gewebes selbst sitzen. 

Unser Interesse an dieser auffälligen Thatsache wächst mit der 
Häufigkeit der Fälle und der diesbezüglichen Beobachtungen. Maffei 1 ) 
war einer der Ersten, der an der Hand eines grösseren Untersuchungs¬ 
materials über das Vorkommen dieser Blutungen berichtet hat. Schon 
im Jahre 1860 veröffentlichte Maffei einige Beobachtungen über Con- 
gestionserscheinungen und dadurch bedingter interstitieller Apoplexien 
in den Nebennieren von Fötus und Neugeborenen. Seine damals ge¬ 
wonnenen Resultate verfolgte Maffei weiter und kam auf Grund der 
in der Arbeit niedergelegten 90 Fälle zu der Ansicht, dass die Neben¬ 
nierenblutungen bei Neugeborenen nicht nur häufig, sondern nahezu 
constant vorkommende pathologische Veränderungen seien. 

Seine 90 Untersuchungen betrafen 22 mal den Fötus, 39 mal Neu¬ 
geborene und 39 mal unter einem Monat alte Kinder. 

Im Ganzen fand Maffei 75 mal nicht normale Verhältnisse, von 
einfachen Congestionszuständen bis zu stärkeren interstitiellen Apo¬ 
plexien, die je nach ihrer grösseren oder geringeren Intensität einer 
fötalen Feber ähnlich sehen, oder coagulirtcm Blute gleichen, beson¬ 
ders wenn Anschoppung und kleinere Apoplexien sich neben einander 
finden und eine längere Zeitdauer das makroskopische Bild der Blu- 

1) Ueber die Häufigkeit und Ursachen der einfachen Gongestion und Hämor- 
rhagic der Nebennieren und anderer Organe des Fötus. Journ. de Brux. XLI, 
p. 322. Oct, 1865. Ref. in Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 129. S. 308, 
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hingen verändert hat, wodurch diese anstatt der tief dunkelrothen 
Farbe der frischen Blutungen mehr einen helleren bis normal rothen 
Farbton erhalten. In der Farbe werden die Nebennieren selbst bei 
blutiger aber gleichmässiger Infiltration nach M aff ei bisweilen nicht 
nicht verändert. Oefters dagegen sind Theile der betreffenden Gegend 
sackförmig ausgebuchtet, die dann gewöhnlich apoplectischen Herden 
entsprechen. Wächst die Infiltration aber, so kann das Volumen der 
Nebennieren das 2—3fache betragen, so dass Maffei in einem der 
Fälle eine Nebenniere fand, deren normales Gewicht von 2 g ein 
Bluterguss auf 8 g erhöht hatte. 

Von den 22 am Fötus angestellten Beobachtungen fanden sich 
die Nebennieren 18 mal verändert und zwar Hess sich in 16 Fällen 
eine einfache Congestion oder Hämorrhagie nachweisen, während sich 
bei den 2 anderen Fällen eine tiefgreifende Atrophie vorfand. Unter 
den erwähnten 16 Fällen fand sich Anschoppung beider Nebennieren 
14 mal und nur 2 mal einer einzelnen vor, ferner in 5 von diesen 
16 Fällen ausserdem noch ein- oder doppelseitige apoplectische Herde. 
Die 4 frei befundenen Fälle betrafen 2 Föten von 6y 2 Monaten, 
ferner 2, die kurz nach dem Tode der Mutter durch Sectio caesarea 
gewonnen wurden. Bei den 39 Neugeborenen fanden sich die Neben¬ 
nieren nur 2 mal ohne Veränderungen. Auch hier handelte es sich 
meistens nur um Gongestionserscheinungen geringfügiger Natur und 
nur in 5 Fällen konnte Maffei gleichzeitige Blutaustritte constatiren. 
Ebenso zeigten von 29 Nebennieren der unter einem Monat alten 
Kinder 20 mal die Organe einen stärkeren Blutgehalt, als normal. 

Schon vorher hatte Steffen 1 ) über ein zweimonatliches Kind 
von elender Constitution berichtet, an dem er 7 Tage post partum 
wegen einer einfachen Hasenscharte und vollständigem Wolfsrachen 
eine Operation versuchte. Bei der Section constatirtc er neben be¬ 
ginnender amyloider Entartung der Leber, sowie Corticalis der Nieren 
einen doppelseitigen Bluterguss in den Nebennieren. 

Weiterhin beschrieb Fiedler 2 ) 2 hierhergehörige Fälle. Bei dem 
einen handelte es sich um fettige Degeneration der rechten Neben¬ 
niere eines 4 Tage alten Kindes mit Durchbruch des ausgetretenen 
Blutes in die Bauchhöhle und plötzlichem Exitus unter starken meteo- 
risiischen Erscheinungen und heftiger Athemnoth, während es sich in 

1) Steffen, Erkrankungen der Nebennieren. Wiener Spitalzeitung, 1863. 
Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1863. 4. Bd. S. 338. 

2) Arcb. d. Heilkunde. XI. Bd. 1870. S. 301. 
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dem zweiten Falle um eine Fehlgeburt mit Exitus nach wenigen Minu- 
t<yi handelte. Die Seetion ergab hier neben fast vollständiger Atelec- 
tase beider Lungen, stecknadelkopfgrossen Blutextravasaten unter dem 
Endocard an der Valvula mitralis, sowie enormer Himhyperämie und 
Hyperämie der Darmschleimhaut und der Leber an beiden Neben¬ 
nieren eine sehr beträchtliche Schwellung, die ausserdem noch von 
zahlreichen punktförmigen Hämorrhagien durchsetzt war. Auch hier 
fiel eine starke fettige Degeneration der Rinden- und Markschicht auf. 

Kurz darauf berichtete Ahlfeld 1 2 3 * * * * ) über einen ähnlichen Fall von 
Blutung in beide Nebennieren bei einem Neugeborenen mit Exitus 
1 Tag post partum. Bei der Autopsie fanden sich hier nach Ent¬ 
fernung der Leber und des Darms 2 hühnereigrosse, blaue Geschwülste 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule unterhalb des Zwerchfells. Bei dem 
Einschnitt entleerte sich frisch geronnenes Blut, das von allen Theilen 
der Höhle leicht wegzunehmen war. Nur mit der Nebenniere hing 
cs fest zusammen, die sich ebenso wie die zweite enorm hyperämisch 
zeigte. 

Ferner fand Parrot (1. c.) bei einem 15 Tage post partum an 
tetanischen Convulsionen und Soor gestorbenen Kind neben diffusen 
Entzündungsherden im Corpus callosum und im centralen Marklager, 
zahlreichen Blutpunkten an Mitralis und Tricuspidalis, Fettdegenera¬ 
tion in Herz und Leber und einem ausgedehnten Thrombus in der 
Vena cava inferior mit eonsecutiver Stauung in den Nieren, in der 
linken Nebenniere einen hämorrhagischen Erguss mit Zerreissung des 
Parenchyms. Lesser 8 ) beschreibt in seinem vYtlas der gericht¬ 
lichen Medicin einen Fall von Nebennierenblutung bei einem Neu¬ 
geborenen, wo die Blutung etwas kleiner war, als in den von Fiedler 
und Ahlfeld mitgetheilten. 

Desgleichen hat in der jüngsten Zeit Philip 8 ) einen derartigen 
Fall beobachtet und beschrieben. Die rechte Nebenniere des 5 Tilge 
alten Kindes war infolge eines starken Blutergusses gut hühnereigross 
aufgetrieben bei normaler Grösse der linken Nebenniere, die nur 
mikroskopisch erkennbare Spuren von Blutungen aufwics. Als Neben- 


1) Arch. d. Heilkunde. 1870. 5. Heft. 

2) Abtheilung 2, Tafel XIII. 

3) Miinoh. med. Wochenschr. 1902. No. 34. S. 1440. Sitzung des ärztl. 

Vereins Hamburg (biologische Abtheilung). Herr College Philip hatte die 

Liebenswürdigkeit, mir eine Photographie dieses Falles zu übersenden (vergl. die 

beigefügte Fig. a). 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öft*. Saw.-Wese». 3, Folge. XXVL 2, 
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befände bei der Section sind ausser einer grösseren Menge flüssigen 
Bluts in der Bauchhöhle zahlreiche kleinere Blutungen auf dyn 
Schädeldeckknochen, einige auf der Oberfläche des Herzens, im vor¬ 
deren Mittelfellraum und auf dem Zwerchfell bemerkenswerth. 

Auch anderweitig finden sich Belege über die Häufigkeit dieser 
Afleetion bei Neugeborenen. So bezeichnet Dago net 1 ) unter den an 
den Nebennieren vorkommenden Geschwulstarten speciell die gerade 
bei Neugeborenen sich vorfindenden geschwulstartigen Hämorrhagicn, 


Fig. a. 

Nns 



N = Niere, Nns = Nebennicrensubstanz, vNns = versprengte Ncbcnnicrcnsubstanz, 

Bl = Blutung. 

Das Hamburger Präj)arat. 

die Hämatome, als die häufigsten Tumoren, deren erstes Stadium 
durch eine einfache llämorrhagie in dem Drüsenparenchym dar¬ 
gestellt wird. 

Orth 2 ) fand die Blutungen am häufigsten einseitig, aber auch 
doppelseitig bis zur Grösse einer Wallnuss und grösser. Wie Maffei 

1) .1. Dagouet, Beiträge zur pathol. Anatomie der Nebenniere d. Menschen. 
Zcitschr. f. Hcilkd. VI. Bd. 1885. 

2) Orth, Lehrb. d. spoc. pathol. Anatomie. 11. Bd. 1. Abth. 1893. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 





Ueber Nebennierenblatungen bei Neugeborenen. 


277 


betont auch Orth die Wichtigkeit des Zeitunterschiedes für das 
makroskopische Bild entweder noch ganz frisch mit entsprechender 
Blutfarbe oder nach Ablauf einer gewissen Zeit den Umwandlungs- 
processen entsprechend bald mehr braunroth oder theilweise entfärbt, 
dann wieder derber und manchmal, besonders in den peripherischen 
Schichten nach Art der Aneurysmathromben geschichtet, bald wieder 
weicher bröcklich und breiig. Durch Bildung einer bindegewebigen 
Kapsel um die Blutmasse oder von Bindegewebszügen, die in die¬ 
selbe hineinwachsen, kommt es dann zur Hämatombildung, die cystisch 
degeneriren oder sich mit Kalkablagerungen combiniren können. 

Arnaud 1 ), Birsch-Hirschfeld 2 ) und ebenso Eichhorst 3 ) er¬ 
wähnen gleichfalls das häufige Vorkommen der Nebennierenblutungen 
im jugendlichen Alter, speciell bei Neugeborenen, im Vergleich zu 
dem mittleren und Greiscnalter. Auch Simmonds 4 ) erwähnt diesen 
bei Neugeborenen ausserordentlich häufigen Befund, dessen Nachweis 
deshalb häufig versäumt wird, weil die Nebennieren schwer zu unter¬ 
suchende Organe sind, in denen sich die Extravasate sonst wieder 
zurückbilden. 

In ähnlicher Weise übereinstimmend sind die «Ansichten über den 
Sitz der Blutungen. Was das Beobachtungsmaterial von Maffci an¬ 
belangt, so fanden sich beim Fötus die Congestionserscheinungen im 
Allgemeinen in den verschiedensten Theilen der Nebennieren. Von 
den Apoplexien fanden sich je 5 im Parenchym bezw. unter der 
Kapsel oder mehr auf das interstitielle Stützgewebc beschränkt. Da¬ 
gegen blieben bei Neugeborenen die stärkeren Congestionserscheinun¬ 
gen fast nur auf die Medullarsubstanz isolirt, während bei den unter 
einem Monat alten Kindern die Anschoppung in 2 Fällen mehr all¬ 
gemein war, in 8 aber ebenfalls nur in der Medullarsubstanz zu con- 
statiren waren. Auch in dem einen der Fiedler’schen Fälle, sowie 
in ähnlicher Weise in dem Falle von Ahlfeld nahm die Blutung von 
der Marksubstanz ihren Ursprung und perforirte nach der Bauchhöhle 
zu, während in dem zweiten Falle die Anschoppung eine allgemeine 
war mit zahlreichen kleinen punktförmigen Ilämorrhagien. 


1) Arnaud, Les htSmorrhagies des capsules surr£nales. Archiv general, de 
möd. 1900. Ref. in Schmidt’s Jahrbücher. 1901. Bd. 270. S. 73. 

2) Birch-Hirschfeld, Lehrb. d. path. Anat. 1877. I. Aufl. 

3) Eichhorst, Handbuch d. spec. Pathol. u. Therapie. V. Aufl. II. Bd. 
1895. S. 784. 

4) Simmonds, lieber Nebennierenblutungen. Virch. Aich. Bd. 170. H. 2. 
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Bei Steffen fand sich die Blutung ebenfalls zuerst in der Mark¬ 
substanz, wodurch diese zertrümmert wurde. Infolge des Drucks des 
ergossenen Bluts war Ausdehnung und schliesslich Verödung der 
Rindensubstanz zu Stande gekommen. Später im Verlauf«; der Um¬ 
bildung des Extravasats sind die Wände stellenweise aneinander¬ 
gelötet worden. 

Philip konnte bei der anatomischen Untersuchung seines Falles 
mikroskopisch ebenfalls eine primäre Blutung in dem Drüsenparenchym 
feststellen, wodurch das Gewebe förmlich auseinandergesprengt wurde, 
so dass an verschiedenen weit von einander entfernten Theilen sich 
Bruchstücke desselben vorfanden. 

Ebenso fand Dagonet die Blutungen in Form von mikroskopisch 
nachweisbar kleinen Herden häufiger in Mark- als Rindensubstanz, 
die sich dann allmählich vergrössern, auf die Rindensubstanz über¬ 
greifen und so die ganze Nebenniere infütriren, wodurch sich das 
Volumen vergrössert. 

Die Beobachtungen von Orth bestätigen dies. Er fand eben¬ 
falls mikroskopisch nachweisbare Blutungen zuerst im Parenchym 
und konnte selbst »bei grösseren Blutergüssen an der Peripherie des 
Extravasats noch Rindensubstanz nachwcisen. 

Auch Arnaud fand die Blutungen häufig im Innern des Organs 
in der Umgebung der Venenstämme der centralen Marksubstanz oder 
an der Uebergangszone nach der Rindenschicht in dem inneren gefäss- 
reichen Theile der letzteren. 

Auf Anregung des Herrn Obermcdieinalrath Dr. Schmorl habe 
ich mich anlässlich meines vorjährigen Aufenthalts an der Dresdener 
Frauenklinik mit dieser Frage näher befasst, wozu mir Herr Geh.- 
Rath Prof. Dr. Leopold das Material in liebenswürdigster Weise zur 
Verfügung stellte. Unter den in den letzten 10 Jahren aus der ge¬ 
nannten Klinik in dem anatomischen Institut zur Seetion gekommenen 
Neugeborenen fand ich 8 mal an den Nebennieren mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutungen, deren nähere Beschreibung mir im Hinblick 
auf die noch verhältnissmässig wenig umfängliche Literatur über der¬ 
artige genau beobachtete Fälle nicht uninteressant erschien. 

Ich lasse deshalb in Folgendem die Krankengeschichten und 
Sectionsprotoeolle folgen: 

I. Kind D . . . Geb.-Journal No. 1615. Geburt am 6. XII. 1894. 
Mutter: 10. Gebärende, 41 Jahre alt. Keine Zeichen von T.ues, halbseitige 
Facialislähmung (1889), Mitralinsufficienz. Normales Bechen. 
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5. XII. 94: Naohm. iy 2 Uhr: Auftreten von eklamptischen Anfällen, im 
Ganzen 4. Nach dem letzten Anfalle (9 Uhr) dauernd,] bewusstlos. Urin ca. 
9 /, 0 Vol. Eiweiss. 

6. XII. 94: Vorm. 12 Uhr 30 Min. Geburt eines asphyklischen Knaben von 
48 cm und 2510 g in Schädellage Ia. 

Dauer der Geburt: Vorbereitung und Austreibungszeit 6 Std. 

Mutter f. 2 Std. nach der Geburt. 

Sectionsdiagnose: Eklampsie, Oedem des Gehirns mit punktförmigen 
Blutungen der 1. Hemisphäre. Hypertrophie des linken Ventrikels, Verfettung der 
Nieren, hämorrhagische Hepatitis, Magenkatarrh, Status puerperalis, Icterus. 

Kind: Tief asphyktisch. l/ 2 Std. hindurch Wiederbelebungsversuche (Mar- 
shal-Hall’sche Bewegungen). Kind athmet wieder. Die Nabelschnur war einmal 
um den Hals geschlungen. 

7. XII. 94. 3 Uhr Nachm. Wieder asphyktisch, mit Erfolg Wiederbele¬ 
bungsversuche. Dieselben müssen im Laufe des Nachmittags wiederholt werden. 
Nachts stirbt das Kind. 

Section: 18. XII. 10 Uhr. Dr. Schmorl. 

I. Kopfhöhle. 

An der Knochenhaut des Seitenwandbeins kleine Blutaustritte. Zwischen 
Dura und Pia, sowie an der Oberfläche und Basis ausgedehnter Bluterguss. 
Ebenso sind die Subarachnoidalräume blutig infarcirt. Besonders finden sich 
grössere Mengen von Blut in der hinteren Schädelgrube. In den ßlutleitern der 
Basis flüssiges Blut. Am Confluens sinuum etwas Oedem. Gehirn 280 gr. Sehr 
weich, fast zerfliesslich. 

In den Scitenventrikeln lockeres Blutgerinnsel, bes. im rechten, ebenso im 
3. und 4. Ventrikel. Venen des Arachnoidalplexus stark injicirt. Unter dem 
Ependym der Seitenventrikel vereinzelte Blutaustritte. Weisse Substanz und Rinde 
noch nicht differenzirt, weich und blutreich. 

II. Brusthöhle. 

Herzbeutel: Auf der hinteren Fläche und Basis punktförmige Blut¬ 
austritte. 

Lungen: Unter der Lungenpleura, bes. im hinteren Absohnitt zahlreiche 
punktförmige Blutungen. Lungen, bes. die linke, stark zurückgesunken; 
letztere dunkelroth gefärbt, an der Oberfläche aber deutlich marmorirt. Die r. 
Lunge im unteren Lappen heller, im Oberlappen dunkelroth gefärbt. 

III. Bauchhöhle. 

Milz: Massig blutreich, ziemlich derb, braunroth. 

Nieren: Beiderseits ziemlich blutreich, Rinde blassgrauroth, ziemlich starke 
Gefässinjection. Pyramiden blutreich. 

Nebennieren: L. fast hühnereigross, in festes hämorrhagisch* 
infiltrirtes Gewebe eingebettet. Bluterguss reicht an der Rückseite 
bis zum unteren Pol, an der Vorderseite bis zur Mitte der Niere. Ge¬ 
webe derb fest, von Blutungen durohsetzt. 

R. Nebenniere intact. 
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Leber: 116g schwer, im allgemeinen von guter Consistenz und dunkelbraun- 
rother Färbung. Oberfläche glatt, Schnittfläche blutreich. Gewebe braunroth mit 
einem leichten Stich ins Gelbliche. Acinüse Structur eben noch zu erkennen. 
Periportales Bindegewebe nicht vermehrt. 

In der Gallenblase fadenziehende Galle. 

Sectionsdiagnose: Ausgedehnte Blutergüsse in die Schädelhöhle und in 
die Gehirnkammern, Hyperämie der Lunge und punktförmige Blutungen unter der 
Pleura, ausgedehnte Blutungen in der linken Nebenniere. 


II. Kind S . . . Geb.-Journal No. 472. Geburt am 31. März 1895. Mutter: 
2 Gebärende, 20Jahr alt. Allgemein verengtes Becken. Frühgeburt im IX. Monat, 
innerlich nicht untersucht. Kam mit gesprungener Blase. 

31. III. Vorm. 4 Uhr 45 Min. Geburt eines Knaben von 45 cm Länge und 
2060 gr Gewicht in Schädelläge Ia. Massige Kopfgeschwulst auf dem rechten 
Scheitelbein. Kind bewegt sich lebhaft. 

Dauer der Geburt: Vorbereitung und Austreibung 1 Tag 7 Std. 15 Min. 
Kind: 31. 3.: — 10 gr. Schwächliches Kind von rother Hautfarbe, Augen 
nicht entzündet. 

1. IV.: — 150 gr. Kind trinkt schlecht, Durchfall, Icterus. 

2. 4.—6. IV.: Nimmt ständig ab. 

7. IV.: Stirbt in den ersten Morgenstunden. 

Seetion: 7. IV. 10 Uhr. Dr. Schmorl. 


A. Aeussere Besichtigung. 

Aeusserst dürftig entwickeltes und schlecht genährtes Kind. Sehr dünne, faltige 
Haut, die gelb gefärbt ist. Lanugo fast am ganzen Körper noch vorhanden. 
Nasen- und Ohrenknorpel leidlich fest. Länge 45 cm. 1420 gr schwer. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

Im linken muscul. temp. eine 5 Pfennigstück grosse Blutung. 

Weiche Hirnhäute und llirnsubstanz blutreich. In beiden Grosshirnheini¬ 
sphären um die Centralganglien ziemlich ovale, opake, gelbliche Herde. 

II. Brusthöhle. 

Ohne Besonderheiten. 

III. Bauchhöhle. 

Milz und Leber ohne Besonderheiten. 

Nieren massig blutreich, Rinde icterisch. 

Linke Nebenniere fast hühnereigross, dunkelschwarzroth ge¬ 
färbt, von elastischer Consistenz. Beim Einschneiden zei gt sich, 
dass die Nebenniere von einem ausgedehnten Bluterguss durchsetzt 
ist. Blut theils flüssig, theils geronnen. 

Rechte Nebenniere ohne Besonderheiten. 

Dünndarm: Leichte Schwellung des follicul. Apparats. 

Sectionsdiagnose: Marasmus, allgemeine Atrophie. Grosses Hämatom 
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der linken Nebenniere, Icterus, follicul. Schwellung im Dünndarm. Fett¬ 
körnchenherde im Gehirn. 


III. Kind E . . . Geb.-Journal No. 379. Geburt am 11. März 1896. 
Mutter: 1 Gebärende, 27 Jahre alt, Becken normal. 

11. III. 3 Uhr 30 Min. Vorm.: Spontane Geburt eines ausgetragenen, ziem¬ 
lich dürftigen Kindes. Athmung ist sehr leise und beschleunigt, das Kind sieht 
cyanotisch aus. Extremitäten fühlen sich kalt an. Augen verklebt, reichliches 
Meconium. Massige Kopfgeschwulst. Länge 50,5 cm. Schwere 3180 gr. Kind 
schreit und bewegt sich sofort. 

Dauer der Geburt: Vorbereitung und Austreibung 4 Std. 30 Min. 

12. III. 12 Uhr 30 Min. Nachts: Kind stirbt. 

Sectiou 13. 111.: 10 Uhr Vorm. Dr. Schmorl. 

Sehr grosses, gut entwickeltes Kind. 

I. Kopfhöhle. 

Weiche Kopfbedeckung massig blutreich. Im Längsblutleiter flüssiges Blut. 

Harte Hirnhaut an der Convexität intact. 

Hintere Schädelgrube mit einer 1 mm dicken Schicht geronnenen Blutes be¬ 
deckt, ebenso das Tentorium. 

Weiche Hirnhäute sehr blutreich, Hirnsubstanz weich und ebenfalls blutreich. 

Ventrikel leer, unter dem Ependym des rechten Seitenventrikels vereinzelte 
Blutaustritte. 

II. Brusthöhle. 

Herz grösser als normal. Beide Herzhälften stark dilatirt, enthalten 
flüssiges Blut. 

In der linken Pleurahöhle befindet sich ein oval-eiförmiger Tumor, 4,5cin 
lang, 3 cm breit und dick. Derselbe wird von der Pleura costalis überzogen. 
Keine Verbindung mit Wirbelkanal. Prall elastisch. Gewebe dunkelgraurot, 
ziemlich weich, an der Schnittfläche vorquellend, ziemlich reichlicher Saft, im 
unteren Drittel im Centrum ein gelbliches feines Netzwerk. 

Luftröhre: Dicht unterhalb des Kehlkopfs etwas von vorn nach hinten 
verengt, hervorgerufen durch die in beiden Lappen um das Doppelte vergrösserte 
Schilddrüse. 

UL Bauchhöhle. 

Milz vergrössert, derb. Schnittfläche sehr blutreich, tief schwarzroth. 

Linke Niere etwas grösser als normal, derb. Oberfläche glatt, grauröth- 
lich gefärbt. Rinde deutlich, auf der Schnittfläche mässig blutreich. Massiger 
Blutgehalt der Marksubstanz, vereinzelte Pyramidenspitzen sind tief schwarzroth 
nnd quollen vor. Die Färbung geht allmählich in die normale über. 

Rechte Niere wie links. Auch hier Blutungen in die Pyramidenspitzen'. 

Linke Nebenniere taubeneigross, mässig fest, lässt die ein¬ 
zelnen Schichten gut erkennen. In der Rinde hier und da kleinere 
Blutaustritte. 

Rechte Nebenniere wallnussgross, fühlt sich elastisch an; beim 
Einschneiden zeigt sich, dass sie vollständig durch einen taubenei¬ 
grossen Bluterguss zerstört ist. 
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Leber 150 gr. 3 Finger breit über dem Rippenbogen, blauschwarz ge¬ 
färbt, stark vergrössert, von praller Consistenz. Schnittfläche sehr bluthaltig. 
Pfortader: Ohne Besonderheiten. 

Harnblase: Schleimhaut und Ureter stark injicirt. 

Magen: Schleimhaut diffus geschwollen, bläulichroth gefärbt. 
Sectionsdiagnose: Blutungen im Duralsack. Struma congenita. Tumor 
congenitus der linken Pleurahöhle. Blutungen in die Nebennieren, bes. 
rechts. Blutungen in die Nierenpyramiden. 


IV. Kind St . . . Geb. - Journal No. 749. Geburt am 27. IV. 1898. 
Mutter: 18jährige, 1. Gebärende. Eklampsie, zusammen 11 Anfälle. Spontan¬ 
geburt ohne Besonderheiten. 

Geburtsdauer: Austreibungszeit 2 Std. 25 Min. 

Kind: Länge 47 cm, 2300 gr schwer. Mässige Kopfgeschwulst auf dem 
Hinterhaupte. Tief asphyktisch, nach l / 4 Std. zu regelmässiger Athmung und 
lautem Schreien gebracht. Abermals asphyktisch. Wiederbelebungsversuche und 
Hautreize 2 Std. hindurch. Athmet dann regelmässig, schreit aber nicht laut. 

29. IV.: Wieder asphyktisch, Hautreize, Wiederbelebungsversuche. Ober- 
tlächiiche Athmung. Stirbt im Laufe des Tages. 

Section 29. IV. 10 Uhr Vorm. Dr. Schmor). 


A. Aeussere Besichtigung. 


Weibliche kindliche Leiche. 

Kopfmaasse: Umfang .... 32,5 cm 

Querer Durchmesser . 11,0 „ 

Schräger „ . 13,5 „ 

Schulterbreite.11,5 „ 

Hüftbroite.9,5 „ 

Brustumfang.27,0 „ 


Knochenkern der unteren Oberschenkelepiphyse 2,5 mm. Kind gut ent¬ 
wickelt. Kopfhaare 2 mm lang. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

Ausgedehntes sulzigcs Oedem in den weichen Schädeldecken. Ueber dem 
hinteren Abschnitt der beiden Scheitelbeine und dem angrenzenden Hinterhaupt¬ 
bein ein ausgedehnter über handtellergrosser Bluterguss. — Ebendaselbst ist das 
Periost durch dicke Blutergüsse von der Unterlage abgehoben. 

Zwischen Dura und Pia rechts und links ein über die ganze Convexität 
und Basis ausgedehnter Bluterguss. Auch die Maschen der weichen Hirnhäute 
sind reich an Blutungen. Hirnsubstanz ziemlich weich, feucht durcbtränkt, 
ziemlich blutreich. 

11. Brusthöhle. 

Gewebe stark feucht durchtränkt. Lungen zurückgesunken. Unter der 
Pleura pulm. und eustalis zahlreiche punkt- bis linsengrosse Blutaustritte. 
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Thymusdrüse ausserordentlich blass mit ganz vereinzelten punktförmigen 
Blutaustritten. 

Herzbeutel leer. Herz: Gewöhnliche Grösse. Auf dem Epikard miissig 
zahlreiche punktförmige Blutungen. In beiden Herzhöhlen flüssiges Blut. Herz- 
muskulatur sehr schlaff und gelblich grauweiss gefärbt. An der Tricuspidalis 
und besonders an der Mitralis mehrere punkt- bis mohnkorngrosse tief dunkelroth 
gefärbte Knötchen. Aorten- und Pultqonalklappen intact. 

Lungen: Ueberall lufthaltig; an der Oberfläche, wie an der Schnittfläche 
zahlreiche punkt- bis linsengrosse Blutungen, stellenweise Herde von aspirirtem 
Blut. Lungengewebe sonst wenig blutreich. 


III. Bauchhöhle. 

Keine freie Flüssigkeit; Bauchfell glatt und spiegelnd. Leber gut 2 Finger 
breit unter dem Rippenbogen. Colon prall mit Meconium gefüllt. 

Proc. vermiformis ist nach aufwärts geschlagen und mit der lateralen Seite 
des Col. ascendens durch bindegewebige Adhäsionen verwachsen. 

Omentum majus ohne Besonderheiten. 

An der rechten Flexur leichte schwielige Verdickung der Wand des Colon. 

S. romanum auffallend lang, seine obere Schlinge ist nicht frei, sondern 
ist mit der hinteren Bauchwand bezw. Mesenterium verwachsen. 

Milz: Leicht vergrössert, wenig blutreich. 

Linke Nebenniere: Etwas vergrössert von guter und fester Con- 
sistenz, im allgemeinen von gelblichgrauer Farbe. In den unteren 
2 Dritteln an der hinteren und vorderen Seite eine etwa 10 Pfennig¬ 
stück grosse, verwaschene, dunkelroth gefärbte, gegen die Um¬ 
gebung scharf abgegrenzte und leicht vorspringende Stelle. Beim 
Einschneiden erweist sich hier das Nebennierengewebe gleichmässig 
verwachsen und dunkelroth verfärbt. Die einzelnen Schichten sind 
nicht deutlich zu erkennen, während sie an anderen Stellen deut¬ 
lich hervortreten. 

Rechte Nebenniere: Im allgemeinen normal, es tritt hier nur an 
einer etwa halblinsengrossen Stelle eine verwaschene dunkelrothe 
Färbung hervor, die vollständig dem in der linken Nebenniere be¬ 
schriebenen Herd gleicht. 

Linke Niere: Vergrössert, ausserordentlich weich, Kapsel leicht abziehbar. 
Oberfläche hellgrauroth verfärbt. 

Schnittfläche sehr feucht, mit starkem Vorquellen der Rinde. Letztere trüb 
grauroth. Structur nicht deutlich. Marksubstanz sehr blutreich, an einzelnen 
Stellen treten hier ziemlich umfängliche Blutungen hervor. Stellenweise erscheint 
die Marksubstanz von eigenthümlioh trüben verwaschenen grauen Streifen 
durchsetzt. 

Rechte Niere zeigt im allgemeinen dasselbe Bild; nur erkennt man hier 
die zuletzt erwähnten verwaschenen graurothen Herde in grösserer Zahl. 

Leber: Von gewöhnlicher Grösse, 85 gr; Oberfläche glatt, braunroth. Auf 
der Schnittfläche Gewebe bräunlich — Galle, Structur undeutlich. Es treten sehr 
zahlreiche punkt- und strichförmig verwaschene dunkelgraurothe Herde hervor. 
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Gallenblase: Zähe Galle. 

Nabelgefässe: Keine Veränderungen. 

Magen: Enthält sehr reichliches mit Schleim vermengtes dunkelbraun- 
rothes Blut. Schleimhaut röthlichweiss, ohne Verletzungen. 

Dünndarm: Eng, zusammengefallen, ohne Besonderheiten. 

Harnblase: Ebenso. 

Uterus: Ohne Besonderheiten. Scheide: Viel Schleim. 

Ovarien: Rechts und links stark vergrössert, rechts 3, links 2 1 / 2 cm 
lang. Das rechte besteht fast nur aus zahlreichen dicht bei einander liegenden 
Cysten mit glashellem Inhalt. Das linke Ovarium zeigt mehrere erbsengrosse 
Cysten, int übrigen mehr erhaltenes Ovarialgewebe als das rechte. 

Sectionsdiagnose: Ausgedehnter Bluterguss in den Meningen. Oedem 
des Gehirns. Multiple Blutungen in den Lungen. Blutungen und Nekrosen 
in den beiden Nebennieren. 

Blutungen und schwere parenchymatöse Degeneration in den Nieren. Ad¬ 
häsive abgelaufene Peritonitis. Parenchymatöse Degeneration der Leber. Cystische 
Degeneration der Ovarien. 

V. Kind K . . . Geb.-Journal No. 1402. Geburt am 19. IX. 1900. 
Mutter: 15jährige 1 Gebärende. 

Kommt mit sichtbarem Kopf in die Klinik. Expression der Placenta 
schwierig. Scheidenspülung. Kind asphyktisch. Schädellage Ia. Becken konnte 
nicht untersucht werden. 

Geburtsdauer: Vorbereitung und Austreibung 2 Std. 45 Min. 

Kind: Knabe, 46 cm lang, 2330 g schwer. Kopfgeschwulst über dem 
rechten Scheitelbein. 20 Min. lang Wiederbelebungsversuche. Kräftiges Schreien 
Schwach entwickeltes Kind, wird öfters blau, Baden, Wärmeschrank. 

25. IX.: Kind hat Krämpfe gehabt. Augen glanzlos. 

22. IX.: 1 Uhr 30 Min. Exitus. 

Section am 24. 9. (X). 10 Uhr Vorm. Dr. Schmort. 

A. Aeussere Besichtigung. 

Dürftig genährtes, wohlgebildetes, anämisches Kind. Schwacher Icterus. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

Weiche Schädeldecken blass, im rechten Wandbeinhöcker flaches Hämatom. 
Dura massig gespannt. An der hinteren Schädelgrube zwischen Dura und Arach- 
noidea ganz flacher Bluterguss. Weiche Hirnhäute stark injicirt. 

II. Brusthöhle. 

Schilddrüse: Etwas vergrössert, blutreich. 

Herz: An den Atrioventricularklappen kleine Hämatome. 

Lunge: Etwas voluminöser als normal. Die hinteren Partien luftleer, 
von derber Consistenz und dunkelblaurother Farbe. Ausserdem bemerkt man in 
den vorderen lufthaltigen Partien zahlreiche kleine bis erbsengrosse, festere 
dunkelroth gefärbte, auf der Schnittfläche prominirende Herde mit feiner Körnung. 
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Rechte Lunge wie links. Aus den durchschnittenen Bronchien entleert sich 
zäher trüber Schleim. Schleimhaut des Rachens stark injicirt, mit zähem Schleim 
belegt. 

111. Bauchhöhle. 

Milz: Derb und ziemlich blutreich. 4 g. 

Magenwände: Mit zähem Schleim fleckig belegt. 

Darm: Anämisch. 

Nieren: Gewöhnliche Grösse, massig blutreich. 

Nebennieren: Etwa um das 3 fache vcrgrössert, von prall elasti¬ 
scher fluctuirender Consistenz. An der Oberfläche tief schwarzroth 
gefärbt. Beim Einschneiden entleert sich reichlich schwarzrothes, 
zähflüssiges Blut zwischen ziemlich festen Blutgerinnseln einge¬ 
bettet. Letztere liegen in einem Hohlraum, welcher von der stark 
verdünnten, von Blutmengen durchsetzten Rindensubstanz gebildet 
wird. Structur der letzteren ist undeutlich. Stellenweise ist die 
Kindensubstanz durch den Bluterguss zertrümmert und es liegt 
der Bluterguss unmittelbar unter der fibrösen Kapsel. 

Sectionsdiagnose: Multiple bronchopneumonische Herde. Bronchitis. 
Doppelseitiges Hämatom der beiden Nebennieren. Mässig ausgedehnter 
Bluterguss in den Meningen. 

VI. Kind Sch . . . Geb.-Journal No. 788. Geburt am 3. V. 1902. 
Mutter: 5 Gebärende. 27 Jahre alt. 

Becken annähernd normal. Steisslage Ia. Vorliegen der Nabelschnur. 
Colpcuryse. Sinken der kindlichen Herztöne. Zunehmendes Nabelschnurgeräusch. 

3. V. 1 Uhr 45 Min. Nachm.: Extraction durch Eingehen in die linke Hüfte, 
Armlösen, Veit-Smellie. Operation ohne besondere Schwierigkeiten. 

Kind: 10. Mon., 51 cm lang, 3100 g schwer. Blauweiss-asphyktisch. 
Warme Bäder, Herzmassage, Schultze’sche Schwingungen, Marshal-Hall’sche 
Wiederbelebungsversuche, Versuche ca. B / 4 Std. lang. Kind langt dann an zu 
athmen. 

Dauer der Geburt: Vorbereitung und Austreibung 1 Tg. 1 Std. 45 Min. 

4. V.: Allgemeinbefinden nicht gut, Athmung sehr erschwert. Starke 
Cyanose. Ueberall auf beiden Lungen diffuse bronchitische Geräusche. Herz¬ 
schlag stark beschleunigt. Gegen Abend Dyspnoe stärker. Ueberall lautes 
Rasseln, f Abends. 

Section am 5. V. 10 Uhr. Dr. Schmort. 

A. Aeussere Besichtigung. 

Gut entwickeltes, kräftig genährtes Kind, Hautfarbe nicht icterisch. Auf der 
rechten Seite des Halses findet sich im subcutanen Gewebe, sowie im Sternocleido- 
mastoideus in seiner ganzen Ausdehnung eine ausgedehnte Blutung. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

Weiche Hirnhäute im hinteren Abschnitt des Gehirns enorm blutreich, aber 
sonst vollständig zart. Plex. choreoidei sind blass icterisch, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten. 
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II. Brusthöhle. 

Pleurahöhlen leer, Lungen ziehen sich gut zurück, sind roth gefärbt und 
deutlich mannorirt. 

Herzmusculatur kräftig. Im Herzen flüssiges Blut mit icterisch gefäibten 
Blutgerinnseln. Kbenso ist die Inlima der grossen Gefässe icterisch gefärbt. 

An der Oberfläche der Schnittfläche der rechten Lunge treten zahlreiche 
kleine, ziemlich scharf umschriebene dunkelrothc Herde hervor, die zurücksinken. 
In der linken Spitze ein ca. kirschkerngrosser, fester, dunkelrother Herd, der 

Fig. b. 

Nnbl 


N 


N = Xicre, Nnbl = Nebennierenblutung. 

Kind Sch . . ., f 5. 5. 1902, Kgl. Frauenklinik. 

ziemlich brüchig und vollständig luftleer erscheint. Aus den Bronchien entleert 
sich etwas Schleim. 

Bei Herausnahme der Halsorganc zeigt sich, dass der an der rechten 
Seite des Halses befindliche Bluterguss sich nach hinten bis an die. Wirbel¬ 
säule erstreckt. 

III. Bauchhöhle. 

Milz: Ohne Besonderheiten. 

Leber: Von gewöhnlicher Grösse. Auf der Schnittfläche starker Blutgehalt, 
bräunlichrothe Farbe. An künstlich blutleer gemachten Stellen typischer Ge- 
websicterus. 

Im Lig. hepato-duodenale treten feine, mit galligem Inhalt gefüllte 
Lymphdrüsen deutlich hervor. 

Gallenblase: Reichlich goldgelbe, fadenziehende Galle. Wand etwas 
üdematüs, aber vollständig zart. 
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Magen: Reichlich schleimiger Inhalt. Dem Schleim sind reichlich dunkel¬ 
braune Massen innig beigemengt. Nach Entfernung des Schleims treten zahl¬ 
reiche, stecknadelkopfgrosse bis linsengrosse Substanzverluste hervor. 

Pankreas: Ohne Besonderheiten. 

Linke Niere: Von gewöhnlicher Grösse, Kapsel leicht abziehbar, Ober¬ 
fläche glatt. Die Rinde ist blutreich, deutlich gezeichnet. In den Papillarspitzen, 
welche schwarzroth gefärbt sind, Harnsäureinfarcte. 

Rechte Niere: Ebenfalls in der Rinde blutreich. 

Linke Nebenniere: Taubeneigross, von derber Beschaffenheit, 
obere Hälfte zeigt gewöhnliches Aussehen. Die untere Hälfte voll¬ 
ständig hämorrhagisch infarcirt. 

Rechte Nebenniere: Bis auf kleinen Rest vollständig hämor¬ 
rhagisch infarcirt, sonst wie links. (Vergl. Fig. b.) 

Dünndarm: Im oberen Abschnitt deutlich gallig gefärbter Inhalt. 

Sectionsdiagnose: Schwerer Darm-und Magenkatarrh, mässiger Icterus. 
Doppelseitiges Hämatom in den Nebennieren. Pneumonische Herde in der 
linken Lungenspitze; Multiple atelectatische Herde in beiden Lungen. Hämatom 
an der rechten Halsseite. Accessorische Nebennieren im linken Lig. latum. Hyper¬ 
ämie und Oedem des Gehirns. 

VII. Kind G . . . Geb.-Journal No. 458. Geburt am 27. März 1902. 
Mutter: 27jährige. Mehrgebärende. 

Allgemein verengtes platt-rhachitisches Becken. Conj. diag. 9. Anregen 
der Geburt mittelst Bougie. Kopf (Schädellage la.) stellt sich trotz häufiger aber 
mittelkräftiger Wehen nicht ein. Metreuryse. Wendung und Extraction. Schwie¬ 
rige Lösung des rechten Arms. Veit-Smellie. Kind ziemlich asphyktisch. 
Wiederbelebt durch Sch.-Schw. Marshal-Hall. Hautreize, Trachealkatheter; 
15 Min. lang. 

Kind: Knabe, 50y 2 cm lang, 3380 g schwer. Keine Kopfgeschwulst, 
linksseitige Facialisparese. 

Dauer der Geburt: Vorbereitung und Ausstreibung 1 Tg. 9 St. 55 Min. 

Kind nimmt ab, stirbt am 29. III. 6 Uhr Morgens. 

Section am 30. III. 11 Uhr. Dr. Schmorl. 

A. Aeussere Besichtigung. 

Wohlgebildetes Kind. Haut im Gesicht leicht gelblich, am Rumpf blass- 
rosa. Musculatur der Brust sehr blass, röthlich gelb gefärbt, In derselben, so¬ 
wie am Perichondrium vereinzelte punktförmige Blutungen. Eine ca. markstück¬ 
grosse Blutung im unteren Abschnitt des Pect, major, sowie eine pfennigstück¬ 
grosse Blutung beiderseits in der Nähe des Sternoclaviculargelenks. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

An der Aussenseite an der Convexität ausgedehnter subperiostaler Bluter¬ 
guss, besonders im hinteren Theil des linken Seitenwandbeins, sowie Hinterhaupt¬ 
beins. Schädcldecke etwas ödematös und blutreich. Zwischen Dura sowohl an 
der Convexität, als an der Basis ein ausgedehnter, aber verhältnissmässig dünner 
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Bluterguss, welcher fast das ganze Gehirn umgiebt, der Dura hier und da mässig 
fest anhaftend. Besonders dick ist derselbe in der rechten Hälfte in der mittleren 
und hinteren Schädelgrube. Hirnsubstanz ausserordentlich weich und blutarm. 
Windungen stark abgeplattet, weiche Hirnhäute blutarm, in sämmtlichen Hirn¬ 
ventrikeln llüssiges Blut. 

II. Brusthöhle. 

In den Seitentheilen des Halses einzelne Blutaustritte, ebenso in dem lockeren 
Bindegewebe zwischen Wirbelsäule und Rachenwand. 

Die linke Lunge erscheint weniger lufthaltig als normal, nur die vorderen 
Abschnitte sind hellroth gefärbt, deutlich marmorirt, gut lufthaltig, die hinteren 
Abschnitte dagegen von dunkelrother Farbe, festerer Consistenz, aber doch nicht 
vollständig luftleor. Auf der Schnittfläche ist das Gewebe blutreich von festerem 
Gefüge. Ebenso rechte Lunge. 

III. Bauchhöhle. 

Milz: Derb und tief blauroth. Schnittfläche blutreich. 

Nieren: Nichts Besonderes. 

Rechte Nebenniere: Taubeneigross, blutreich, aber ohne B I ut- 
austritt. 

Linke Nebenniere: Gut um das Doppelte vergrössert, derb, an 
der vorderen Fläche, welche bräunlich-grau-gelb gefärbt ist, be¬ 
findet sich eine gut zehnpfennigstückgrosse, tief dunkelroth ver¬ 
färbte Stelle, die deutlich über die Oberfläche vorspringt. Auch 
auf der Hinterfläche ist die gleiche Verfärbung. Auf der Schnitt¬ 
fläche zeigt sich die Nebenniere in toto verdickt und in eine braun- 
rothe Masse verwandelt, welche über die Schnittfläche deutlich vor¬ 
springt. Diese schwärzrothe Verfärbung geht ganz allmählich in das 
am oberen Pol gelegene noch wohl erhaltene Nebennierengewebe 
über. 

Magen: Stark luftaufgetrieben, mit reichlichen, schwärzlichen, kaffeesatz¬ 
ähnlichen Massen und zähem Schleim angefüllt. Im Duodenum gallig gefärbter 
Inhalt. Magenschleimhaut bleich, grauweiss verfärbt, hier und da oberflächliche 
Erosionen. 

Leber: 130 g. Schnittflächen blutreich. 

Sectionsdiagnose: Ausgedehnte Blutung in die weichen Hirnhäute und 
Ventrikel, Anämie der Hirnsubstanz, Blutung in die linke Nebenniere. 
Hypostase in den hinteren Lungentheilen, Blutung in den Magen, Magenkatarrh, 
Hyperämie der Milz. 

VIH. Kind W . . . Geb.-Journal No. 556. Geburt am 12. April 1902. 
Mutter: 22jährige. Erstgebärende. 

Becken normal. Eclampsie ante partum, 7 Anfälle ausserhalb. Morphium. 
Sprengen der Blase. 3,0 g Jodammonium per Klysma. Venaesectio (300 ccm). 
Kochsalzinfusion (500 ccm). Eisbeutel auf den Kopf. Urin Vs Volumen Eiweiss. 

Forceps im B. A. 2 Spritzen Ergotin. Eisbeutel auf den Leib. 9 Anfälle 
in der Klinik. 
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Kind, Knabe, schreit nach Anwendung von Hautreizen laut. Länge f>2y 2 cm, 
35(X) g schwer. Kopfgeschwulst auf dem linken Schädelbein. 

Geburtsdauer: Vorbereitung und Austreibung 7 Std. 25 Min. 

14. IV.: Trinkt schlecht. 

19. IV.: Nimmt ständig ab; kein Durchfall. 

-21. IV.: Kein Fieber, über den Lungen dagegen verschärftes Vesiculär- 
athmen. 3020 g. 

23. IV.: Stirbt unter Schwächeerscheinungen. 

Section am 24. IV. 10 Uhr Vorm. Dr. Schmor!. 

A. Aeussere Besichtigung. 

Wohlgebildetes, dürftig genährtes Kind. Nabelarterien mit schmierigem Eiter 
gefüllt. In den Nabelarterien erstreckt sich die Eiterung etwa I cm weit nach 
abwärts. Intima der Nabelarterien verdickt, mit schmierigen, gelbwcissen eitrigen 
Massen belegt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

Weiche Schädcldecken ziemlich blutreich, ebenso Periost. Die weiteren 
Hirnhäute ausserordentlich blutreich. In der mittleren Schädelgrube an der Basis 
vereinzelte Blutaustritte. Hirnsubstanz sehr blutreich, weich und ödematös. 

In der rechten Carotis an der Theilungsstelle ein weicher schwarzrother 
Pfropf. Die Schilddrüse ist um das Doppelte vergrössert, von guter Consistcnz. 

II. Brusthöhle. 

In der rechten Pleurahöhle sehr reichliche braunrothe mit gelbgrauen Flocken 
untermischte trübe Flüssigkeit. Die linke Lunge sinkt zurück. 

Herz: Ohne Besonderheiten. Ductus Botalli geschlossen. Mittelstück etwas 
erweitert und mit einem in Erweichung begriffenen Thrombus gefüllt. In einem 
Ast 2. Ordnung der vorderen Coronaria ein kleiner Pfropf von weicher Beschaffen¬ 
heit, gelbweisscr Farbe. In der Umgebung Herzmusculatur missfarbig, trüb, 
braunroth gefärbt und erweicht. 

Lunge ist links im allgemeinen gut lufthaltig, von blassrother Farbe. Ihre 
Pleura ist in dem oberen Abschnitt glatt und spiegelnd, in dem unteren mit fibri¬ 
nösen Beschlägen bedeckt. Hier auch verminderter Luftgehalt bei vermehrtem 
Volumen. Unter der getrübten Pleura treten hier feine, netzförmig angeordnete 
gelbweisse Linien hervor. 

Beim Einschneiden zeigt an diesen Stellen das Lungengewebe eine derbe, 
lederartige Consistenz und bunte Färbung. In dem im allgemeinen dunkelroth 
gefärbten Lungengewebe zahlreiche punkt- bis über stecknadelkopfgrosse, grau- 
röthliche Herde, theilweise in eitriger Einschmelzung hervortretend. 

In den Bronchien reichlich zäher eitriger Schleim. 

Rechte Lunge völlig luftleer, von fester Consistenz. Oberfläche mit grau¬ 
gelbem Fibrin in dünner Lage belegt. Unter demselben treten besonders hinten 
und seitlich sehr zahlreiche, netzförmig angeordnete, offenbar dem subpleuralen 
Lymphnetz entsprechende Stränge hervor, welche eine gelbweisse Farbe besitzen 
und an ihren Knotenpunkten öfters sich zu halblinsengrossen, gelbweissen Herden 
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erweitern. Beim Einschneiden Lungengewebe im allgemeinen dunkelroth gefärbt; 
doch treten auf der Schnittfläche ganz ausserordentlich zahlreiche, bis halberbsen¬ 
grosse gelbweisse zum Theil in eitriger Schmelzung begriffene Herde hervor. 

Bronchialschleimhaut ist intensiv geröthet und geschwollen, mit dünn¬ 
flüssigem eitrigem Secret belegt. 

Am Lungenhilus ist das lockere Bindegewebe sehr stark ödematös; z. Th. 
eitrig infiltrirt. 


III. Bauchhöhle. 


Milz: 15 g, sehr weich, schlaff, Pulpa vorquellend, trüb, grauroth, massig 
blutreich. 

Nieren: Etwas vergrössert, Schnittfläche vorquellend, massig blutreich, in 
der Marksubstanz vereinzelte gelbgraue, feine Streifen. 

In beiden Nebennieren, die vergrössert sind, bemerkt man sehr 
ausgedehnte Blutungen, die theils in Form circumscripter, kleiner 
Blutungen auftreten, theils zu einer ausgedehnten Hämorrhagie in 
das Parenchym geführt hatten. Besonders betroffen ist die linke 
Nebenniere in ihren unteren 2 Dritteln. 

Harnblase: Leer, Schleimhaut etwas ödematös. Im Trigonum ent¬ 
sprechend den Ureterenmündungen vereinzelte bis erbsengrosse Blutungen. 

Leber: 150 g. Massig fest, etwas ödematös. Schnittfläche etwas vor¬ 
quellend, feucht glänzend, mässig blutreich, fleckig braunroth. 

Sectionsdiagnose: Thrombophlebitis der Nabelarterien, eitrige hämor¬ 
rhagische Pleuritis. Diffuse Pneumonie der rechten Lunge mit Abscessbildung. 
Lymphangitis subpleuralis. Vereinzelte Pneumonien der linken Lunge, Blutung 
in den Nebennieren. Struma congenita. 

Wir finden demnach unter diesen 8 Fällen die Blutungen zwei¬ 
mal einseitig und sechsmal doppelseitig. In den beiden ersteren Fällen 
waren die Nebennieren von Hühnereigrösse, in den 6 anderen bei 
Fall V beiderseits 3 fach vergrössert., bei Fall III taubenei- bezw. 
wallnussgross, bei Fall VI und VII taubenei bezw. doppel so gross, 
bei Fall VIH beiderseits vergrössert und bei Fall IV etwas vergrössert, 
bezw. grösser als normal. 

Die Blutungen bestanden entweder in ausgedehnten Hämorrhagien 
mit Zerstörung des Parenchyms, oder in kleineren Apoplexien und 
sassen durchweg im Parenchym, theilweise — in 2 Fällen — deut¬ 
lich auch in der Rinde. 

Liegen nun die ursächlichen Momente dieser Blutungen in patho¬ 
logischen Zuständen der Nebennieren selbst oder im Verlauf des Ge¬ 
burtsvorgangs überhaupt ? 

Es hat nicht an Stimmen gefohlt, die die Ursache der Blutungen 
in den Nebennieren allein suchen, wie z. B. Steffen annahm, dass 
der Ursprung der Blutungen in der fötalen Zeit zu suchen sei, da 
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in seinem Falle die Beschaffenheit der Nebennieren, namentlich das 
schmutzig rothbraune Exsudat für ein längeres Bestehen, der Blutung 
sprach, eine Ansicht, die unter den Autoren vereinzelt dasteht und 
wohl auch in diesem Falle den thatsächliehcn Verhältnissen nicht ent¬ 
sprach, da das Kind erst 2 Monate post partum zur Section kam und 
die constatirten Veränderungen in dem Blutextravasate in dem seit 
der Geburt verstrichenen Zeitraum ihre Erklärung finden. 

Von pathologischen Processen des Organgewebes kommen die 
Amyloidentartung, sowie die fettige Degeneration in Betracht, erstere 
namentlich dann, wenn die Nieren oder sonstige Organe des Körpers 
diesen Entartungsprocess aufweisen. Anders liegen dagegen die Ver¬ 
hältnisse bei der fettigen Degeneration. Fiedler fand in seinen 
beiden Fällen ausgesprochene fettige Degeneration der Rinden- und 
Marksubstanz und ist geneigt, diese als die Ursache der Blutungen 
zu betrachten. In den anderen Literaturbelegen, sowie in den von 
mir beschriebenen Fällen, fand sich nichts derartiges, so dass auch 
diese Annahme durch die seither erfolgten Veröffentlichungen nicht 
bestätigt worden ist. 

Gewiss ist das Zusammentreffen von so ausgedehnten Degenera¬ 
tionserscheinungen und Blutungen beachtenswert!]. Allein die An¬ 
nahme eines Causalnexus ist doch zweifelhaft, wenn man bedenkt, 
dass fettige Degenerationserscheinungen in den Nebennieren ausser¬ 
ordentlich häufig Vorkommen, sich sogar in ihren Anfängen normaler¬ 
weise in jeder Nebenniere vorfinden (Klebs 1 ) und in höherem Alter 
auch in grösserem Umfang zu den normalen Befunden gehören. Zu 
beachten ist auch, dass die fettige Degeneration für gewöhnlich nur 
die Rindensubstanz (Klebs) betrifft, in der sich in der Zona glome- 
rulosa (Stöhr 2 ) normalerweise stets kleinste Fetttröpfchen finden, also 
an einer Stelle, an der sich für gewöhnlich bei Neugeborenen die 
Blutungen nicht finden. Erst bei den höheren Graden der Verfettung 
scheint nach Klebs auch die Marksubstanz zu leiden, indem sic dann 
gemeinhin schwach entwickelt angetroffen wird, so dass sich das Organ 
mehr und mehr abplattet und schlaff wird. 

Beachtenswerth sind auch hier die Befunde von Orth (1. c.), der 
bei länger bestehender venöser Hyperämie die Nebennieren blutreich, 
vergrössert, mit braunrother Rindensubstanz und nur noch fleckcn- 


1) Klebs, Handb. d. path. Anat. 1876. I. Bd. S. 571 u. ff. 

2) Stöhr, Lehrb. d. Histologie. 1891. S. 130. 

Yierteljahrssohrifb f. ger. Med. u. Off. Sau.-Wesen, 3» Folge. XXV I. 2. 0 () 
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weise hervortretender gelber (Fett) Farbe bei derber Consistenz der 
Gewebe fand. Dies konnte Dago net (1. c.) z. B. bei Erwachsenen, 
besonders bei Herzkranken constatiren, wo die mechanische Hyper¬ 
ämie zu einer ausgesprochenen fettigen Degeneration des Parenchyms 
geführt hatte. Wie leicht aber die Nebennieren zu degenerativen Ver¬ 
änderungen disponirt sind, sieht man am besten aus den Mittheilungen 
von Klebs 1 ), nach welchen — allerdings selten — bei anderweitigen 
pathologischen Processen im Körper die Nebennieren so vollständig 
degeneriren können, dass man nur noch eine geringe Menge eines 
schlaffen, schmutzig-röthlichen Bindegewebes aus Fettzellen, feinkörniger 
Substanz und Fetttropfen bestehend, vorfindet. 

Die einfache Verfettung ist, wie Simmonds (1. c.) sich dur.ch 
zahlreiche Controluntersuchungen überzeugen konnte, in der normalen 
Nebenniere in so ausserordentlich weitgehendem Grade vorhanden, 
dass es schwer hält, irgend welche Grenzen des Normalen festzu¬ 
stellen. 

Zweifellos von Bedeutung aber ist die fettige Degeneration in den 
Ficdler’schen Fällen sowohl, als auch sonst für die ausserordent¬ 
liche Ausdehnung der Blutung, die in dem ersteren Fall durch Per¬ 
foration in die Bauchhöhle letal endigte. 

Von anderen pathologischen Veränderungen kommen noch die 
Thromben in Betracht, die nach Simmonds (1. c.) bei den Neben¬ 
nierenblutungen der Erwachsenen eine Hauptrolle spielen. Doch in 
keinem der beschriebenen Fälle noch in den von mir angeführten, 
die Herr Ob.-Med.-Rath Dr. Schmorl daraufhin speciell untersuchte, 
fanden sich Reste von solchen. Speciell war Fall VIII trotz Throm¬ 
bophlebitis der Vena umbilicalis mit Lungenmetastasen frei davon. 
Parrot (1. c.), der 3 Fälle von Nierenvenenthrombose beschreibt, er¬ 
wähnt nur einmal eine Blutung in die Nebennieren, aber ohne Throm¬ 
bose der Venae centrales der Nebennieren bezw. der Vena cava. 

Mehr Wahrscheinlichkeit hat deshalb die Einwirkung der Geburts¬ 
vorgänge speciell schwerer langdauernder Geburten und fehlerhafter 
Einstellung des Kopfes bei pathologischen Becken für sich, wde in 
dem von Philip beschriebenen Fall. In der That neigt die Mehrzahl 
der Autoren zu dieser Annahme, wie dies Simmonds (1. c.) in der 
zuletzt über dieses Thema geschriebenen Arbeit näher ausgeführt hat 
in dem Satze: „Nur für eine Gruppe von Nebennierenblutungen scheint 


1) Klebs, 1. c. S. 567 u. 571. 
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das Trauma sicher eine Rolle zu spielen und das sind die bei- Neu¬ 
geborenen angetroffenen Hämorrhagien“ und ebenso in den Worten,: 
„Die meisten Beobachter stimmen darin überein, dass traumatische 
Einflüsse bei der Geburt wohl als die Ursache der Hämatome anzu¬ 
sehen sind.“ Es ist ja zweifellos richtig, dass der Geburtsvorgang 
bei dem Zustandekommen der Blutungen eine entscheidende Rolle 
spielt, es fragt sich nur, ob thatsächlich dem Trauma als solchem 
allein der ausschlaggebende Factor zukommt, was insofern fraglich 
erscheint, als wir auch nach ganz leicht verlaufenden Spontangeburten 
— vcrgl. Fall IV und V — schwere Nebennierenblutungen auftretcn 
sehen, also Fälle, in denen von einem eigentlichen Geburtstrauma nicht 
die Rede sein kann. Richtig ist, dass durch den Geburtsvorgang, auch 
in leicht verlaufenden Fällen der Blutgehalt der Nebennieren ungün¬ 
stig beeinflusst wird. 

Schuld daran sind zum Theil die anatomischen und physiolo¬ 
gischen Verhältnisse in den Nebennieren selbst, die das Eintreten von 
Congestionen sehr begünstigen. Nach Manasse 1 ) findet in den Neben¬ 
nieren ein sehr inniger Blutaustausch zwischen Ncbennicrensubstanz 
und den Venen statt, eine unzweifelhafte Tendenz der Nebennieren¬ 
zellen sich mit dem venösen Blut in Communication zu setzen, der¬ 
gestalt, dass nicht nur ein Uebertritt von Nebennierenzellen in die 
venöse Blutbahn stattfindet, sondern dass auch die Parenchymzapfen 
in das Venenlumen hineinhängen. Alle diese Dinge fand Manasse 
gewöhnlich in der Marksubstanz, seltener in der Rinde, also gerade 
an den Stellen, wo gewöhnlich die Blutungen sitzen. Die Marksub¬ 
stanz selbst setzt sich zusammen aus einem bindegewebigen Gerüst, 
welches sehr stark von Venen und venösen Räumen durchzogen ist, 
in denen zahlreiche Nerven, sowie vereinzelte Ganglienzellen liegen. 

Diesen Reichthum der Nebennieren an venösen Gefässen betont 
auch Orth und findet es deshalb begreiflich, dass gerade die venöse 
Hyperämie keineswegs selten vorkommt. Ebenso Klebs, nach dem 
die Marksubstanz weite venöse Gefässe enthält, welche aus einem 
dichten Capillametz entstehen und zur Vena suprarenalis zusaminen- 
treten. 

Diese günstigen Bedingungen für Congestionszustände werden 
unter dem Einfluss der Geburt zweifellos verstärkt, da gerade bei 


1) Manasse, Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu den Venen und 
dem venösen Kreislauf, Virch, Arch, CXXXV. 1894. S. 263. , 
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Neugeborenen die Nebennieren ausserordentlich häufig starke Gon¬ 
gest ionserscheinungen zeigen. 

Meckel 1 ) spricht geradezu von einer physiologischen Hyperämie 
bei Neugeborenen und zählt sie deshalb zu den regelmässigen Be¬ 
funden, ebenso betont Klebs 2 ) im Gegensatz zu den Befunden bei 
Erwachsenen, dass beim Fötus, bei Neugeborenen und bei Kindern in 
den ersten Monaten die Nebennieren äusserst blutreich befunden 
werden. In gleicherweise fand Orth die Hyperämie bei Neugebore¬ 
nen sehr häufig theils ohne sonstige Veränderungen, thcils im An¬ 
schluss an syphilitische Neubildungen. 

Schon bei durchaus normalen Geburtsvorgängen kommt es des¬ 
halb, wie dies Maffei näher ausführt, besonders nach Abfluss des 
Fruchtwassers durch Hemmung des peripheren Kreislaufes zu einer 
Stauung in den inneren Organen, hauptsächlich in denen der Bauch¬ 
höhle, wegen der geringen Widerstandsfähigkeit ihrer Wände. Ausser¬ 
dem wirken noch zwei begünstigende Momente mit, das ist das bei 
dem Fötus verhältnissmässig bedeutende Volumen der Leber, sowie 
die Lage der Vena cava zwischen Leber und Wirbelsäule, wodurch 
jeder stärkere, auf der Leber lastende Druck comprimirend auf die 
Vena cava wirkt und indirect den durch die Anschoppung in den 
Nebennieren gesetzten Blutdruck noch erhöht. Leber und Milz, deren 
Parenchym weniger weich ist, sind den Folgen dieser Compression 
weit weniger ausgesetzt, und die Nieren, deren Consistenz noch derber 
ist, schwellen fast nie an. Maffei ist deshalb geneigt, die Con- 
gcstionserscheinungen lediglich als Folge des Geburtsvorganges zu be- 
trachteij, was wohl für die meisten der Fälle richtig ist, indess nicht 
für alle gelten kann, da sie auch bei Föten und älteren Kindern ge¬ 
funden werden. Man muss vielmehr annehmen, dass — abgesehen 
von den Geburtsvorgängen — physiologisch, w r ie schon oben erwähnt, 
bereits beim Fötus vermöge des anatomischen Aufbaues und der 
physiologischen Function mehr oder weniger eine Hyperämie des Or¬ 
gans stattfindet. 

Doch nicht alle führen zu Blutungen. Finden sich letztere aber 
vor, so handelt es sich durchaus nicht immer um schwere Geburten. 
In den beschriebenen Fällen w r ar 1 mal die Geburtsdauer 6, in zwei 
anderen Fällen sogar nur wenig über 2 Stunden. 

1) Meckel, Nebennierenkrankheiten. Zicmssen’s Handb. d. spec. Path. u. 
Therapie: 1878. Bd. VIII. 2. 

2) 1. c. S. 574. 
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Es ist daher die Ursache der Blutungen weder allein in den 
Nebennieren, noch allein in den Geburtsvorgängen zu suchen, viel¬ 
mehr scheinen beide Umstände zusammen zu wirken. 

Was zunächst die Nebennieren anbclangt, so sind es Organe, 
deren Parenchym ausserordentlich leicht zerreisslich ist. Wie Philip 
in seinem Vortrage ausführte, sind die Nebennieren die weichsten Or¬ 
gane des ganzen Unterleibs, deren Parenchym, wie auch Lochte in 
der Discussion zu diesem Vortrage bemerkte, sehr leicht zerreisslich 
ist, oft so weich, dass Fränkel dieselbe wie ein Buch auseinander 
klappen konnte 1 ). Noch deutlicher beschreibt dies Hyrtl 2 ) mit 
folgenden Worten: „Wenn man eine Nebenniere zwischen den Fingern 
knetet und die ohnedies weiche Marksubstanz ganz zerquetscht, so 
kann man die letztere durch einen Stich in die derbere Rindensub¬ 
stanz als Brei herausdrücken, worauf die Rindensubstanz als leere 
Schale zurückbleibt.“ Auch ist, wie Simmonds in der obenerwähnten 
Discussion bemerkte, die grosse Weichheit des Organs häufig die Ur¬ 
sache, weshalb bei unvorsichtiger Behandlung des Organs so viele 
pathologische Veränderungen unentdeekt bleiben und deshalb räth, sie 
bei der Seetion nicht in situ zu zerschneiden, sondern sorgfältig her- 
auszupräpariren. 

Trotz dieser physiologischen Hyperämie, sowie ausserordentlich 
leichten Zerreisslichkeit des Nebennierenparenchyms sind die Blutungen 
der Dauer und dem Effect des Geburtstraumas nicht direct pro¬ 
portional. Wir finden sie schon bei ganz leichten Geburten, während 
wir sie bei länger dauernden oder schwerer verlaufenden öfter ver¬ 
missen. In diesen Fällen können die Geburtsvorgänge nur als Ge¬ 
legenheitsursache gelten, die bei besonderen Zuständen des kindlichen 
Körpers oder der Nebennieren die Blutungen auslösen. 

Was erstere anbelangt, so wird man bei dem reichen venösen 
Capillametz in erster Linie an Circulationsstörungen denken müssen, 
an solche, die entweder mehr aus allgemeinen Ursachen den Blut¬ 
druck erhöhen, so dass es zum Bersten der überfüllten Venen kommt, 
oder an solche mehr localisirter Art, die als in die ßlutbahn einge¬ 
schaltete Widerstände ebenfalls den Blutdruck erhöhen und dann ent¬ 
weder direct, z. B. durch Compression der Vena cava, oder auch in- 
dircct, z. B. durch Behinderung des kleinen Kreislaufes, die Neben- 


1) Siehe Manch, med. Wochenschr. No. 34. 1902. S. 1440. 

2) Lehrb. d. Anat. XX. Aafl. 1889. S. 786. 
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liieren mit venösem Blut derart überlasten, dass es auch liier zur 
Ruptur der Venen kommt. 

Circulationsstörungen allgemeiner Art finden wir bei' allen Zu¬ 
ständen von Asphyxie, ein Befund, wie er ja so sehr häufig aus ver¬ 
schiedenen Ursachen, die theils in den Geburtsvorgängen selbst, zum 
Thcil aber auch in besonderen Zuständen der Mutter oder des Kindes 
liegen, resultirt. Analog finden wir bei Verstorbenen, die an Er¬ 
stickung zu Grunde gegangen sind, in den grossen Körperhöhlen 
(Brust- und Bauchhöhle) eine constante Blutüberfüllung der Organe, 
in der Brusthöhle der Lungen, in der Bauchhöhle mehr oder weniger 
aller Organe mit wechselnder Stärke in den einzelnen Abschnitten. 
Wir finden bei dem Erstickungstod — und auch hier namentlich 
wieder hei Neugeborenen — ebenso an anderen weniger resistenten 
Körperstellen, in erster Linie an den serösen Häuten der Pleura, des 
Herzbeutels, Aortenüberzuges, der Darmserosa, ferner an Thymus, 
Schilddrüse, Kehlkopf- und Darmsehleimhaut punktförmige Blutungen 
von Mohnkoni- bis Linsengrösse, für deren ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit der Asphyxie ihre charakteristische Kleinheit, sowie das 
Fehlen von sonstigen Folgeerscheinungen einwirkender Traumen 
spricht. 

Ich will mich hier, um Weitläufigkeiten zu vermeiden, nicht auf 
alle die Ursachen einlassen, die eine kindliche Asphyxie bedingen 
können. Das ist das specielle Gebiet der Geburtshülfe. Nur bei 
einem Punkte muss ich etwas länger verweilen, der ebenfalls häufig 
zu schweren Asphyxien des Kindes führt und durch einen besonderen 
Zustand der Mutter ausgelöst wird. Das sind die Kinder Eclampti- 
seher, von denen sich hei den obigen 8 Fällen 3 vorfinden, wovon 2 
asphyktiseh geboren waren. 

Es ist hier eine zweifache Deutung denkbar. Wir wissen ja, 
dass der eclamptische Zustand der Mutter auch für das Kind nicht 
ohne Einfluss ist. Erstens sind die Kinder Eclamptischer meist relativ 
schlecht entwickelt und sterben oft intra partum ab. Weiterhin ist 
bei der Section solcher Kinder eine der mütterlichen entsprechende 
Nephritis gefunden worden und drittens sind kurze Zeit bis einige 
Stunden nach der Geburt eclainptiforme Anfälle bei Neugeborenen 
beobachtet worden (Albert) 1 )- Dementsprechend wurden auch bei 


1) Albert, Die Aetiologie der Ecjampsie. Arch, f. Gynäk. Bd. 66. Heft 2. 
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Seetionen von Kindern Eclamptischer entsprechende Veränderungen 
gefunden. Sehmorl 1 ) hat im Ganzen 6 derartige Kinder zu unter¬ 
suchen Gelegenheit gehabt, von denen 2, lebend geboren, kurze Zeit 
nach der Geburt starben, 4 dagegen bei der Section in utero gefunden 
wurden. Die Kinder waren sämmtlich reif oder der Reife nahe und 
Hessen bei der äusseren Besichtigung keine Veränderungen, insbeson¬ 
dere keine Oedeme erkennen. 

Bei der Untersuchung der inneren Organe fanden sich bei 4 an¬ 
dern und zwar bei 3 in utero abgestorbenen und einem lebend ge¬ 
borenen zahlreiche subpleurale und subpericardiale Blutungen, ausge¬ 
dehnte Veränderungen in den Nieren, in 2 Fällen auch in der lieber. 
Bei den Nieren waren schon makroskopisch punktförmige Hämor- 
rliagien auf der Oberfläche und in der deutlich verbreiterten und in¬ 
tensiv getrübten Rinde erkennbar. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fand sich aber ausserdem noch eine theils herdförmig auf¬ 
tretende theils diffus über grössere Abschnitte ausgebreitete Nekrose 
der Epithelien der gewundenen Harnkanälchen und mitunter auch der 
Henle’schen Schleifen, die mit hyalinen Cylindern erfüllt waren. In 
der Leber handelte es sich in einem Falle um spärliche im peripor¬ 
talen Gewebe liegende Blutungen. Bei dem zweiten aber fanden sich 
genau dieselben Veränderungen (Hämorrhagien, Nekrosen, hyaline 
Thrombosen), wie Schmorl sie auch bei den mütterlichen Leichen 
gefunden hat, wenn auch weniger zahlreich und ausgedehnt. 

Noch deutlicher werden die bei den Kindern von Edamptischen 
für die in Betracht kommende Frage wichtigen Verhältnisse durch 
Beobachtungen von Dienst 2 ) illustrirt. Dienst hatte Gelegenheit, 
bei 3 Früchten eclamptischer Mütter die Section zu machen. In dem 
1. Fall bekam das Kind gleich nach der Geburt einen edamptischen 
Anfall, dem noch zwei weitere folgten, die zum Exitus führten. Ma¬ 
kroskopisch, sowie mikroskopisch, fand sich eine auffallende 
Stauung in den strotzend gefüllten Venen und Capillaren 
der verschiedensten Organe und eine gewissermassen ganz univer¬ 
selle Thrombose. Im Herzen trübe Schwellung, Verfettung und 

1) Schmorl, Pathologisch-anatomische Untersuchungen über Puerperal- 
Eclampsie. Leipzig 1893. 

2) Dienst, Neuere Untersuchungen über das Wesen der Eclampsie und Ge¬ 
sichtspunkte über die Behandlung der Krankheit. Sammlung klin. Vorträge von 
Volkmann. No. 342. 1902. 
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anämische und hämorrhagische Nekrosen des Parenchyms, schwerste 
Nieronveränderungen, die sich in trüber Schwellung, fettiger Degenera¬ 
tion und blutiger Imbibition des Gewebes /u erkennen gaben. 

Von den übrigen pathologischen Befunden, die Dienst erwähnt, 
will ich nur noch in Kürze die Resultate erwähnen, die er bei Kanin- 
ehenfölen, die am normalen Schwangerschaftsende geboren waren, 
fand, wo bei dem Mutterthier arteficiell durch rechtsseitige Nephree- 
tomie und Aorteninsufficicnz eine Eclampsie ohne Tod des Mutter¬ 
thiers erzeugt worden war. In der Leber fanden sieh profuse Ge- 
websblutungen mit Epithelnekrose, in der Niere ausgedehnte Blutungen 
.im Parenchym mit Nekrosen des Epithels der Harnkanälchen. Für 
diese Blutungen macht Dienst auf Grund der Untersuchungen von 
AViescner einen artefieiellen Gcfässkrampf verantwortlich, der auch 
andere gelegentlich eonstatirte Befunde, wie Ablösung des Endothels 
der Intima erklären Hesse. 

Ich bin auf diese Frage der Bedeutung der mütterlichen Eclampsie 
für das Zustandekommen der Nebennierenblutungun etwas näher ein¬ 
gegangen, weil sie mir zur Klarstellung der allgemeinen Ursachen für 
diese Blutungen nicht unwichtig erschien. Die Frage, ob die Blu¬ 
tungen in den Nebennieren direete Folgezustände der mütterlichen 
Eclampsie sind, ist nicht leicht zu beantworten. Das Auftreten dieser 
Blutungen jedoch auch sonst, ohne dass sich ein derartiger Gefäss- 
krampf nach weisen lässt, ihr Sitz in der weichen, mit einem stärkeren 
venösen Capillarnetz versehenen Marksubstanz auf der einen, sowie 
die allgemeine venöse Stauung mit strotzend gefüllten Venen auf der 
anderen Seite, ein Befund, wie wir ihn auch sonst bei asphyktisehen 
Neugeborenen vorlinden, machen mir es doch wahrscheinlich, dass, 
im Grunde genommen, die Nebenniercnblutungcn bei der Eclampsie 
sich in nichts von denen durch die Asphyxie bedingten unterscheiden. 
Zweifellos wird jedoch durch die Eclampsie, die ja, wie dies auch die 
Sectionsbefunde der drei oben beschriebenen Fälle zeigen, schwere 
pathologische Veränderungen bedingt, das Eintreten der Blutungen 
ausserordentlich begünstigt, speeiell durch Nekrosen im Parenchym, 
wie in Fall 1\\ 

Ebenso wie bei den Kindern eelamptischer Mütter den Blutungen 
prineipiell dieselben Ursachen, nämlich Circulationsstörungen mehr 
allgemeiner Natur, zu Grunde liegen, wie bei Kindern sonst gesunder 
Mütter, ebenso linden wir auch bei eclamptisehen Kindern Circulations¬ 
störungen mehr specieller Natur als ursächliches Moment für die 
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Blutung. In dieser Beziehung scheint mir der Fall VIII beachtens¬ 
wert h, wo das Kind nicht asphvktisch zur Welt kam, die Geburt nur 
7 Std. 25 Min. dauerte und im Interesse der Mutter durch eine ßeeken- 
ausgangszange beendigt wurde. Hier war jedoch durch die Thrombo¬ 
phlebitis der vena umbilicalis, die Pleuritis, die Pneumonie mit Absecss- 
bildung, die Struma congenita der allgemeine Blutdruck derartig er¬ 
höht, dass es ebenfalls zum Bersten des überladenen venösen Capillar- 
netzes der Nebennieren kam. Die Blutung hier aus anderen Gründen 
erklären zu wollen, etwa auf einer infectiösen Ursache beruhend, wie 
sie bei den Nebennierenblutungen der Erwachsenen ebenfalls ätiolo¬ 
gisch geltend gemacht worden — deten ursächliche Bedeutung übri¬ 
gens noch nicht unbestritten fcststeht, vcrgl. Arnaud (1. c.) — er¬ 
scheint mir nach dem bereits Gesagten nicht das Nächstliegende zu 
sein, wenn auch in Folge der infectiösen Blutbeschaffenheit der Ein¬ 
tritt der Blutung begünstigt worden sein kann. 

Der Einfluss dieser mehr oder weniger localisirten Widerstände, 
besonders wenn dieselben die Entwickelung des kleinen Kreislaufs 
behindern, zeigt sich besonders bei Fall III, wo das Kind spontan, 
aber cyanotisch, und trotzdem bald laut schreiend, geboren wurde, wo 
sich bei der Section ein grosser congenitaler Tumor in der linken 
Pleurahöhle nebst einer congenitalen Struma vorfand, deren Einfluss 
auf den gesammten Blutdruck sich auch in allgemeinen Stauungs¬ 
erscheinungen und Blutaustritten in andere Organe zu erkennen gab. 

Im Vergleich zu diesen mehr allgemeinen oder mehr localisirten 
Cireulationsstörungen spielen die Veränderungen in den Nebennieren 
selbst bei dem Zustandekommen der Blutungen mehr die Rolle einer 
unterstützenden Hilfsursache, wie z. B. die nekrotischen Vorgänge bei 
Fall IV oder die abnorme Steigerung der normalen fettigen Entar¬ 
tungsvorgänge in den Fiedler’schen Fällen. 

Mehr Bedeutung besitzt schon die im Anschluss an allgemeinen 
Marasmus des kindlichen Körpers sich entwickelnde mangelhafte Aus¬ 
bildung der Organstructur speciell der Marksubstanz, die die schon 
normaliter sehr leichte Zerreisslichkcit des Parenchyms noch mehr 
steigert. Dass dieser Umstand thatsächlich einen günstigen Boden 
für den Eintritt von Blutungen abgiebt, sehen wir besonders in Fall II 
und Fall V, wo es sich bei durchaus leichten Geburten und nicht 
asphvktischen aber marantischen Kindern um sehr schwere Blutungen 
handelt. ... 

Zum Schluss wäre noch der Möglichkeit von traumatischen Ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



300 


Dr. Dörner, 


(Hissen post partum zu gedenken, als Folgeerscheinung vorgenommener- 
Wiederhelegungsversuche, speeiell der Schul tze’schen Schwingungen. 
Fs lässt sich nicht levignen. dass in Anbetracht der durch die Schwin¬ 
gungen gesetzten brüsken Dehnung eine grosse Gewalteinwirkung aus- 
ausgelöst wird, nach den Verletzungen der Unterleibsorgane thatsäch- 
lich beobachtet worden sind. Di ttrieh 1 ) führt eine persönliche brief¬ 
liche Aeusserung Schultze’s über die diesbezüglichen Folgen seiner 
Schwingungen an, nach den Verletzungen durch Schwingungen schein¬ 
toter Neugeborener ihm aus eigener Erfahrung nicht bekannt sind 
weder vom erfolgreichen Schwingen an lebenden Neugeborenen, noch 
aus Sectionsbefunden vergeblich geschwungener Kinder. 

Schultze giebt aber zu, dass durch ungeschicktes Schwingen 
auch schwerere Verletzungen verursacht werden können. Bei der 
starken brüsken Dehnung des Unterleibs können unter Umständen 
Verletzungen ganz gut denkbar sein. Sie werden aber für die peripher 
gelegenen Organe, als dem längsten Angriffspunkt der hebelartig wir¬ 
kenden Gewalt am meisten in Betracht kommen. Thatsächlich sind 
auch post, mortem bei Kindern, die geschwungen worden sind, an den 
peripher gelegenen Theilen (Rippen, Leber) Verletzungen gefunden 
worden, die unter Umständen auch einmal eine gerichtsärztliche Be¬ 
deutung erlangen können (Strassmann 2 ). Ebenso sind unter den 
angeführten Fällen die Magenblutungen in Fall VII in dieser Beziehung 
verdächtig. Für die central gelegenen Nebennieren ist dagegen ein 
merklicher Einfluss nicht wahrscheinlich. Denn ebenso wie die in 
Folge des Anschwingens eintretende Compression der Leber und da¬ 
mit der vena cava und der dadurch begünstigten erhöhten Blut¬ 
stauung in den Nebennieren, ebenso ist auch denkbar, dass die 
durch die Schwingungen angeregte Circulation im kleinen Kreislauf 
zur Entlastung der venösen Blutüberfüllung der Nebennieren beiträgt. 
In den oben erwähnten Fällen sind es nur zwei, bei denen die 
Sehultze’schen Schwingungen in Anwendung kamen — bei den 
übrigen handelte es sich nach einer Mittheilung von Herrn Oberarzt 
Dr. Albert nur um harmlose Wiederbelebungsversuche. Weder in 
den Litcraturbelägcn noch in meinen Fällen kann ich deshalb einen 

1) Dittrich, Ueber Geburtsverletzungen des Neugeborenen und deren 
forensische Bedeutung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1895. 3. Folge. IX. Bd. 

S. 223. 

2) Strassmann, Lehrb. d. ger. Med. 1895. S. 519. 
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ursächlichen Zusammenhang constatiren, es kommt dies auch für die 
forensische Verwerthung weniger in Betracht. 

Für den Gericht sarzt haben die Nebennierenblutungen schon in¬ 
sofern Interesse, als sie, wie in dem einem der Fiedler’sehen Fälle, 
sowie in dem Fall von Philip den Tod des Kindes zur Folge haben 
können. Wichtig ist dagegen das Vorkommen bei asphyktisehen Neu¬ 
geborenen auch ohne längere traumatische Einwirkungen während des 
Geburtsvorgangs. Hier kann das Vorhandensein der Nebennieren¬ 
blutungen in frischen kindlichen Leichen, die sonst Zeichen des Er¬ 
stickungstodes darbieten, auch wenn sie längere Zeit geathmet haben, 
die Annahme unterstützen, dass —- beim Fehlen sonstiger Spuren, 
speciell von traumatischen Insulten in den ßauchdecken — der Er¬ 
stickungstod in Folge des Geburtsvorgangs eintrat, nicht also etwa 
äusserlieh durch Zudecken mit Kissen, Zuhaltcn oder Verstopfen von 
Mund und Nasen erfolgt ist. Insbesondere wird inan bei frühgeborenen 
marantischen, oder bei atrophischen Kindern überhaupt den Neben- 
niercnblutungen Beachtung schenken müssen, da gerade hier die 
Nebennieren ganz besonders gefährdet sind. 

Zum Schlüsse meiner Ausführungen ist es mir eine angenehme 
Pflicht, den Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Leopold, sowie Herrn Ober- 
Med.-Rath Dr. Sehmorl, Mitglieder des König!. Sächsischen Landes- 
medicinal-Collegiums für ihr liebenswürdiges Entgegenkommen und 
l'eberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 
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Nach gerichtlichen Untersuchungsacten zusammengestellt und 

mitgetheilt 

von 

Dr. Peter Pefraneenclii, Rudolfswert. 


Der Grundbesitzer Z. begab sich mit seiner Ehegattin in den Weingarten und 
von da allein in den Stöckenschlag, während die Frau im Weinkeller zurückblieb. 
Als der Mann nach einer Stunde zurückgekehrt war, fand er seine Frau in der 
Vorlaube auf einem Querbalken hängen. Er durchschnitt sofort den Strick, 
worauf die Leiche auf den Boden fiel. Ein Theil des durchschnittenen Strickes 
verblieb auf dem Querbalken. Die nun sofort sowohl durch den Mann, als auch 
durch die zu Hilfe gerufenen Nachbarn vorgenommenen Wiederbelebungsversuche 
waren erfolglos. 

Es verbreitete sich sofort ein Gerücht, zufolge dessen die Frau nicht eines 
natürlichen Todes gestorben, sondern wahrscheinlich von ihrem Gatten aufgehängt 
worden sei. Daraufhin wurde die Voruntersuchung eingeleitet und die Leiche 
ubducirt. Der Befund war folgender: 


A. Aeussere Besichtigung. 

1) Die Leiche, weiblichen Geschlechtes, übermittelgross, kräftig gebaut, 
gut genährt, Leichenstarre geschwunden, Todtenflecke am Rücken schmutzig- 
ll aschengrün. 

2) Der Kopf rund, mit blonden, langen Haaren bedeckt, die Augen welk, 
trübe, die breite, dicke Zunge blauroth, über 13 mm zwischen 
don Lippen vorragend und fest zwischen den Zähnen, von denen 
die obere Zahnreihe an der Zungenfläche sich abdrückt, einge¬ 
keilt. Mund und Nase sind in grösserem Umfange von bereits vertrocknetem 
Schleime besudelt. 

3) Am inneren Ende des linken Augenbrauenbogens sieht man 
kaum hirsekorngrosse, dunkelbraune, nur kaum die Dicke der 
Haut durchsetzende, im Unterhautzellgewebe bereits nicht mehr 
erkennbare Hautabschürfungen. 

4) Der Hals dick, kurz; an ihm eine über dem Schildknorpel be- 
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ginnende 8 cm breite, hier grüngelb verfärbte, bogenförmig nach 
beiden Seiten gegen die Unterkiefergegend nach aussen und oben 
ziehende, deutlich das Gewebe eines Hanfstranges zeigendo Furche, 
die in der Unterkiefergegend dunkelbraun und pergamentartig 
vertrocknet erscheint. Gegen die hintere Halsgegend wird diese 
Furche immer schmäler und seichter, bis sie zwischen dem 2. und 
3. Halswirbel endigt. Dieser Furche entlang sind in der Haut und 
dem Unterhautzellgewebe Blutunterlaufungen zu sehen. 

5) Die Brust breit, gewölbt, der Bauch ungemein aufgetrieben, Extremi¬ 
täten sehr kräftig. 

6) Am linken Oberarme eine kaum erbsengrosse, an der Innen¬ 
seite des linken Kniees eine bohnengrosse Hautabschürfung. 
Weiteres konnte bei wiederholt vorgenommener genauer Besich¬ 
tigung nicht die geringste Spur weder einer äusseren Verletzung, 
noch einer geleisteten Gegenwehr aufgefunden werden. 

B. Innere Besichtigung. 

7) Kopfschwarte vollständig unversehrt, das Schädeldach 8—10 mm dick 
ohne Spur einer Diplöo. Die harte Hirnhaut sehnig verdickt, schlaff über dem 
Gehirn liegend; nach deren Entfernung findet man die weichen Hirn¬ 
häute um mehr als das 4faohe verdickt, milchig weiss, knorpel¬ 
artig, glänzend und hart, beinahe nicht durchschneidbar. Im Sichel¬ 
blutleiter wenig dunkeles, geronnenes Blut, die Rindensubstanz des Hirnes licht- 
braun, Marksubstaüz blauweiss, ungemein zähe, beinahe trocken, am Durchschnitte 
sehr wenige, schmale Blutstreifen zeigend. In den Seitenkammern, deren Wan¬ 
dungen verdickt sind, kaum einige Tropfen, in der 3. Gehirnkammer etwas 
mehr klarer Flüssigkeit. Der Schädelgrund unversehrt. 

8) Kehlkopfgebilde unverletzt, dessen Höhle leer, ebenso der Rachen. Bei 
Eröffnung des Brustkorbes wölben sich die braunrothen, schwarz pigmentirten 
Lungen strotzend vor. Dieselben sind lufthaltig und es ergiesst sich beim Durch¬ 
schneiden derselben ein feinblasiger, theilweise blutiger Schaum in grosser Menge. 

9) Der Herzbeutel graugelb, verdickt, das Herz von gewöhnlicher Grösse, 
welk, fettreich, links leer, rechts mit dunkelbraunen, dicken Blutgerinnseln gefüllt. 
Klappen und Gelasse normal. 

10) Der Magen und die Gedärme ungemein von Luft ausgedehnt, bieten 
nichts Abnormes. 

Bei der Umständlichkeit des Befundes, Schwierigkeit und Wichtigkeit des 
Falles ersuchen die Obducenten das begründete Endgutachten nach Einsicht in 
die Erhebungsakten abgeben zu dürfen, bemerken jedoch vorläufig, dass die 
Wahrscheinlichkeit eines Selbstmordes eine hohe sei. 

Am selben Tage wurde auch der des Mordes verdächtige Ehegatte bezüg¬ 
lich etwaiger Verletzungen gerichtsärztlich untersucht. Es wurde keine Ver¬ 
letzung vorgefunden, weswegen die Sachverständigen einen Kampf oder ein Ringen 
des Mannes mit seiner Frau als ausgeschlossen erklären und hierbei auf die Un¬ 
möglichkeit hinweisen, dass die so kräftige Frau sich widerstandslos von ihrem 
schwächeren Manne hätte misshandeln und überwinden lassen. 

Nachdem inzwischen in Gegenwart der ärztlichen Sachverständigen am That- 
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orte der Localangenschein aufgenommen wurde, gaben die Sachverständigen fol¬ 
gendes Endgutachten ab: 

„Die Obducirte starb an acutem Lungenstickflusse. Diese Todesart war 
nicht die Folge einer inneren Krankheit oder Krankheitsanlage, sondern durch 
Erstickung verursacht. Dass nur wirklich Erstickung und zwar in diesem Falle 
durch Erhängen, einzig und allein den Tod nach sich zog, hierfür spraohen fol¬ 
gende Thatsachen: Blaurothe Zunge, zwischen den Lippen vorragend und zwischen 
don Zähnen fest eingekeilt, Ausfluss von blutigem Schleime aus Mund und Nase, 
ferner die am Halse befindliche zu Lebzeiten entstandene Strangfurche, der grosse 
Blutgehalt in den Schädelorganen, endlich die Blutgerinnsel in der rechten 
Herzhälfte. 

Die am Augenbrauenbogen, am linken Oberarme und an der Innenseite des 
linken Kniees Vorgefundenen Wunden sind durchwegs leichte Verletzungen. Wenn 
auch noch frisch, so stehen sie doch in koinem Zusammenhänge mit dem Tode, 
sondern können ebenso gut kurze Zeit vor dem Tode als auch beim Abnehmen der 
noch warmen Leiche durch leichtes Ritzen am steifen Stroh oder dergl. entstanden 
soin. Ausser den bereits beschriebenen Wunden, wurden weder an der Verstor¬ 
benen, die eine sehr kräftige, über mittelgrosse Person war, noch an deren 
Manne Verletzungen vorgefunden. 

Es ist unleugbar, dass die M. Z., wenn sie sich tödtlioh bedroht sah, ge¬ 
mäss ihrer kräftigen Körperentwicklung dem sie Bedrohenden, den kräftigsten, ge¬ 
wiss Spuren zurücklassenden Widerstand entgegengesetzt hätte. Ebenso wider¬ 
spruchslos ist es, dass die M. Z., die sich sicherlich nicht kampf- und wider¬ 
standslos ihrem Mörder ergeben hätte, im Handgemenge mit diesem viel schwerere 
und namentlich an anderen Stellen des Körpers gelegene Verletzungen davon 
getragen hätte. Angenommen, jedoch nicht zugegeben, die M. Z. wäre von ihrem 
Mörder mit der Strickschlinge um den Hals, ohne dass sie sich bisdahin dagegen 
gewehrt hätte, auf den im Weinkeller befindlichen Balken gezogen worden, so 
lehrt der Localaugenschein, dass sie im Keller an einer Leiter oder an einem 
Fasse so viele Stützpunkte für ihre Hände und Füsse hätte finden können, dass 
sie hierdurch den tödtlichen Druck und Zug der Schlinge leicht hätte aufheben 
können. Hierbei wären durch die lebhafteren Bewegungen des Kopfes und Halses 
unbedingt noch andere Verletzungen zu Stande gekommen, als die, welche an 
der Verstorbenen gefunden wurden. 

Es ist dem Obductionsbefunde, sowie dem Localaugenscheine 
nach, nicht gestattet anzunehmen, dass der Ehemann seine Frau 
erhängt hätte. Ebensowenig geben die Zeugenaussagen begrün¬ 
dende Anhaltspunkte hierfür. Eine andere Person als den Ehe¬ 
gatten des Mordes zu bezichtigen, wäre widersinnig und un¬ 
gerechtfertigt. 

Es bleibt demnach mit Rücksicht auf die Obduction, den Localaugenschein 
und die Zeugenaussagen nichts anderes übrig, als das bereits abgegebene gerichts¬ 
ärztliche Gutachten dahin zu vervollständigen, „dass die M. Z. selbst Hand 
an sich gelegt hat“. 

Unter den bisher angeführten Gründen spricht aus dem Befunde der Umstand 
dafür, dass nicht nur die harten, sondern namentlich die weichen Hirnhäute auf¬ 
fallend verdickt und verhärtet waren. Schon hierdurch allein war eine Trübung 
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des Gemüths- resp. Geisteslebens der Verstobenen leicht möglich. Rechnet man 
nun ihr notorisches Zerwürfniss mit ihrem Gatten hinzu, so konnte leicht in einem 
Augenblicke verstärkten Trübsinnes und des dadurch bedingten Lebensüberdrusses 
M. Z. auf die gedachte, bei Selbstmörderinnen beliebte Weise, ihrem Leben ein 
Ende gemacht haben.“ 

Durch das vorstehende Gutachten konnte die Staatsanwaltschaft .nicht die 
Ueberzeugung gewinnen, dass die Verstorbene thatsächlich Selbstmord verübt habe. 
Deswegen wurden die Erhebungen fortgesetzt, wobei den Gorichtsärzten folgende 
Fragen zur Beantwortung vorgelegt wurden: 

1. Wie es erklärbar ist, dass am Thatorte an mehreren Stellen, wie an dem 
im Keller Vorgefundenen Verzichtbriefe 1 ) und an der Leiter, endlich an den 
Kleidern der M. Z. Blutflecke gefunden wurden. 

2. Ob anzunehmen sei, dass die Blutflecke am Unterrocke etwa von der 
Menstruation herrühren, oder ob ein solch bedeutender Blutaustritt aus den 
Sexualorganen infolge des Würgens entstanden sein konnte. 

3. Ob nicht anzunehmen oder ob überhaupt möglich sei, dass M. Z. in mörde¬ 
rischer Absicht überfallen, an der Kehle gepackt und so lange gewürgt wurde, 
bis sie todt blieb, worauf sie erst auf den Tragbalken aufgehängt wurde 2 3 )? 

4. Ob beim Stickflusse infolge Erhängens ein Bluterguss aus der Mundhöhle 
einzutreten pflegt? 

Diese Fragen wurden von den Sachverständigen in folgender Weise beant¬ 
wortet: 

Ad 1. Die Blutspuren am Thatorte, an der Leiter, an den Halstüchern u. s. w. 
finden ihre natürliche Erklärung darin, dass bei den Erhängten blutiger Schaum 
aus dem Munde quillt und daher die in der Nähe befindlichen Gegenstände 
verunreinigt werden können. Die auf dem Verzichtbriefe Vorgefundenen Flecke 
sind keine Blutspuren 8 ), dabei viel älteren Datums und kommen ausser Be¬ 
tracht. 

Ad 2. Die Blutflecke am Unterrocke rührten mit annähernder Gewissheit 
von der Menstruation her, weil deren von Zeugen angegebene 4 ) Gruppirung dafür 
spricht. Falls jedoch die Blutung durch eine Verletzung der Geschlechtstheile 
veranlasst worden wäre, so hätte man eine solche jedenfalls bei der Obduction 
finden müssen. 

Durch das Würgen allein könnte nur bei einer äusserst schwächlichen, zu 
Blutungen neigenden, Person eine Blutung aus den Geschlechtstheilen eintreten. 

Ad 3. Es ist weder anzunehmen noch überhaupt möglich, dass M. Z. 
mörderisch an die Kehle gepackt und zu Tode gewürgt wurde, um sodann auf 
den Tragbalken gehängt zu werden. Es fehlen nämlich für den Würgeact mit 
Händen alle betreffenden Merkmale! Die an der Leiche constatirte Strangrinne 


1) Die dunkelrothen Flecke wurden vor Zusammenstellung dieses Artikels 
vorsichtig mit der Messerspitze abgeschabt und dann die Substanz einer Unter¬ 
suchung auf Häminkrystalle unterzogen. Schon am ersten Präparat fand man 
eine grosse Menge derselben. Dies nach 25 Jahren. 

2) Vergl. Vierteljahrssch. 1901 October. S. 280. Der Verf. 

3) Vergl. die Bemerkung sub 1). 

4) Der Unterrock wurde also den Sachverständigen nicht vorgezeigt. Verf. 
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gewährt die volle Bürgschaft, dass M. Z. in lebendem Zustande den Strang um 
den Hals knüpfte und dadurch den Tod fand. 

Ad 4. Beim Stickflusse überhaupt, demnach auch bei dem durch Erhängen 
verursachten, ergiesst sich gewöhnlich mehr oder minder blutiger Schaum und 
Schleim aus der Mundhöhle. 

Auf.dieses Gutachten hin wurde die Untersuchung gegen den vermeintlichen 
Mörder eingestellt und derselbe aus der Untersuchungshaft entlassen. Nach einem 
halben Jahre meldete sich jedoch die Schwester der erhängt gefundenen M. Z. 
und gab solche Verdachtsmomente zu Protokoll, auf Grund deren die Vorunter* 
suchung gegen den Ehegatten Z. erneuert wurde. 

Die Staatsanwaltschaft stellte nun an die Sachverständigen folgende Fragen: 

1. Da nachträglich vernommene Zeugen von zerrauften Haaren, die sie an 
der Leiche bemerkt haben wollen, sprechen, wäre diese Thatsache vielleicht als 
ein Zeichen geleisteter Gegenwehr aufzufassen; wenn nioht, welche Erklärung 
finden die Sachverständigen für diesen Zustand? 

2. Als Zeichen geleisteter Gegenwehr könnte noch in Betracht gezogen 
werden der Umstand, dass der eine Fuss vom Stiefel entblösst und die unteren 
Extremitäten zusammengezogen waren, ferner, dass das Hemd an der Brust blutig 
war und das Kopf- und Brusttuch am Boden neben der Leiche lagen und, dass 
laut Zeugenaussage die Knoten der um den Hals geknüpften Schlinge sich an der 
vorderen Seite befanden. 

3. Da aus den Zeugenaussagen hervorgeht, dass die Leiche beim Hängen 
den Boden nicht berührte, erscheint es nicht erklärbar, dass dieselbe dennoch mit 
eingezogenen unteren Extremitäten aufgefunden wurde. Im Falle, dass der Ehe¬ 
gatte Z. wirklich den Strick, an dem seine Gattin hing, abgeschnitten haben 
sollte, müsste nicht die Leiche auch am Boden, die durch eingetretene Leichen¬ 
starre angenommene Körperlage beibehalten haben? Wann tritt überhaupt nach 
dem Tode die Erstarrung der Leiche und namentlich der unteren Extremitäten ein? 

Schliesslich beantragte die Staatsanwaltschaft das Gutachten der Sachver¬ 
ständigen am Sitze des Gerichtshofes einzuholen, wobei insbesondere die Frage zu 
erörtern wäre, ob mit Rücksicht auf die, an der Leiche constatirten Merkmale 
äusserer Gewalt, als gewiss oder wahrscheinlich anzunehmen sei, dass sich M. Z. 
selbst erhängte oder erhängt wurde. 

Die ersten Sachverständigen beantworteten die an sie gestellten Fragen 
folgen dermaassen: 

Ad 1. Die zerrauften Haare an der Leiche können ihre Erklärung darin 
finden, dass sich die Frau entweder gar nicht oder nicht sorgsam kämmte, oder 
falls sie auch dieses that, entweder durch ihre Beschäftigung bei der bereits 
warmen Jahreszeit, vielleicht auch durch das Kopftuch, wenn sie ein solches trug, 
die Haare in Unordnung brachte. Es ist auch möglich, dass beim Herabnebmen 
der Leiche von dem Tragbalken, an dem sie hing und bei dem Hin- und Her¬ 
schieben derselben die Haare zerrauft wurden. Gegen die Annahme, die zerrauften 
Haare sprächen für einen Gewaltact, wird der Umstand hervorgehoben, dass bei 
wiederholter sorgfältigster äusserer Besichtigung kein umschriebener Verlust von 
Kopfhaaren, überhaupt keine enthaarte Stelle gefunden, noch an der Schädelhaut 
die geringste Spur einer äusseren Verletzung constatirt werden konnte. 
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Ad 2. Welche Bedeutung der Umstand hatte, dass der eine Fuss entblösst 
war, kann nicht angegeben werden, doch dürfte der Verdacht, dass dieses von 
fremder Hand und in feindseliger Absicht geschah, minder begründet erscheinen, 
da die Füsse wohl selten den Angriffspunkt bilden würden, abgesehen davon, dass 
mit Ausnahme der am linken Knie Vorgefundenen Hautabschürfungen, keine, wie 
immer geartete Verletzung an den Füssen gefunden wurde. Dass die unteren Ex¬ 
tremitäten zusammengezogen waren, ist nicht auffallend, denn die M. Z. konnte 
ja in dem Momente vom Tode ereilt worden sein, als die unteren Gliedmassen 
zusammengezogen waren. Hervorgehoben wird hierbei, dass die Glieder gewöhn¬ 
lich noch längere Zeit nach dem Tode in jener Stellung verbleiben, in welcher 
der Tod das Individuum ereilt. Das Hemd, Kopf- und Brusttuch konnten durch 
den infolge des Erstickungstodes aus der Mund- und Nasenhöhle sich entleerenden 
blutigen Schaum befleckt werden. Die am Fussboden neben der Leiche gefundenen 
Tücher konnten von selbst herabgefallen oder bei Abnahme der Leiche von 
fremder Hand entfernt oder schliesslich durch krampfhafte Zuckungen, der in 
Agonie befindlichen M. Z. losgerissen worden sein. Dass die Knotenschlinge sich 
an der vorderen Seite des Halses befand, ist im vollständigen Einklänge mit dem 
Befunde, woselbst ausdrücklich constatirt wird, dass sich die Strangfurcho gegen 
rückwärts zu wesentlich verschmälert. Ob nun der Knoten am Halse, an der 
Wirbelsäule oder an einer zwischen diesen beiden Punkten gelegenen Stelle sich 
befindet, ist von keiner besonderen Wichtigkeit, es muss nur das Würgeband um 
den Hals so kräftig zusammen gezogen werden, dass dadurch der Kreislauf und das 
Atbmen gehemmt werden. 

ad 3. Da die Leichenstarre sich ausschliesslich darin äussert, dass 
sich in einer mehr oder minder kurzen Zeit nach dem Tode die Beuge- und Zu¬ 
ziehungsmuskeln in der Richtung und Zeitfolge vom Kopfe bis zu den Füssen zu¬ 
sammenziehen und hierbei fester, dicker und kürzer werden, so ist hierdurch das 
Zusammengezogensein der unteren Extremitäten leicht erklärlich. Die Leichen¬ 
starre tritt gewöhnlich 6 Stunden nach erfolgtem Ableben ein, bei plötzlichen 
und gewaltsamen Todesarten und bei kräftigem Körperbau häufig viel früher. 

Die Sachverständigen am Sitze des Gerichtshofes beantworteten die an sie 
gestellten Fragen verschieden. Der erste Sachverständige acceptirte das erste 
Gutachten, ohne dass er dafür neue Belege vorbrachte; der zweite Experte sprach 
sich mit vollster Ucberzeugung dahin aus, dass unbedingt, zweifellos Mord vor¬ 
liege. Es sei mir gestattet, dass ich dieses Gutachten wörtlich wiedergebe, da 
es einerseits sehr lehrreich, andererseits aber auch sehr unterhaltend ist. 

Das Gutachten lautet: 

Zufolge meiner geschöpften Ueberzeugung nehme ich mir, der gehorsamst 
Unterzeichnete, die Ehre, anzuzeigen, dass ich meine Ansicht: M. Z. sei auf ge¬ 
waltsame Weise ums Leben gebracht worden, durch folgende Argumente zu festigen 
mir erlaube: 

Das Vorkommen von Blut, welches ausser am Körper und an den Kleidungs¬ 
stücken der M. Z., auch noch an anderen mehr oder minder weit von dem Leich¬ 
nam entfernten Gegenständen vorgefunden wurde, weiter die von den Weibern 
beim Waschen und Ueberziehen des Leichnams an demselben Vorgefundenen, 
schwarzen und blauen Hautflecke, sowie die im Obductionsbefunde angegebenen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 21 
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3 dunkelbraunen, linsengrossen Missfarbungen der Haut am Gesichte, und die am 
linken Oberarme erbsengrossen und an der inneren Seite des linken Kniees 
hohnengrossen Hautabschürfungen, endlich das sehr zerzauste Haar, sowie der 
vom Leichname entfernt gefundene Schuh sind sehr kräftige Beweise, dass 
sich das unglückliche Opfer vor seinem Tode mit dem Mörder herumgebalgt habe 
und erst nach Ueberwindung aufgehängt werden konnte. 

Die von den Weibern an dem Leichnam Vorgefundenen Missfarbungen der 
Haut, deren Vorhandensein dem Manne bekannt gewesen sein musste (?), erklären 
zugleich die Ursache, warum der Mann mit 3 Nachbarn erst in später Dämme¬ 
rung um den Leichnam fuhr, denselben erst in der Nacht um 10 Uhr nach hause 
brachte und kein Geld zur Beschaffung des Leichenmateriales, um welches ersucht 
wurde, hergeben wollte: natürlich deshalb, damit die Spuren der erlittenen Miss¬ 
handlung unentdeckt bleiben sollten. 

Die Unglückliche dürfte vor ihrem Tode bei den Haaren gerissen, geschlagen 
und gestossen worden sein. Möglicherweise wurde ihr durch einen fremden 
Körper der Mund verstopft und sie wahrscheinlich mit narkotischen Mitteln be¬ 
täubt, für welches letztere besonders die so urplötzlich eingetretene und sehr pro¬ 
fuse Menstruation zu sprechen scheint. 

ln Anbetracht des eben Gesagten und des Umstandes, dass die am Halse 
durch den Strick erzeugte Furche trotz der bedeutenden Last — die M. Z. soll 
über mittelgross und ziemlich beleibt gewesen sein — weder hinreichend tief noch 
schwarzblau war, ferner, dass das Gesicht, sowie alle übrigen Theilo des Körpers 
so wenige und so schwache Beweise für den Tod durch Erhängen lieferten, kann 
Selbstmord nicht angenommen werden. Welche Erscheinungen treten denn bei 
dem Tode durch Erhängen am Körper auf? So lange das Herz noch die Kraft 
des Zusammenziehens besitzt, wird das Blut durch die Wirbelschlagadern 
in den Kopf getrieben und in eben derselben Menge gelangt es durch die 
am Halse liegenden Gefässe wieder zu den Lungen und von da zurück in 
das Herz. 

Wird nun durch eine äusserlich am Halse angebrachte Schlinge der Rück¬ 
fluss des Blutes verhindert, so sammelt sich dasselbe im Gehirn und in den 
Weichtheilen des Gesichtes an und erzeugt durch Ueberfüllung im ersteren 
Schlagfluss, im letzteren eine ungeheure Ausdehnung der Weichtheile, daher 
monströse Anschwellung und schwarzblaue Färbung des Gesichts, stark hervor¬ 
ragende und weit geöffnete Augen, meist sehr lang heraushängende, geschwollene, 
bleifarbige Zunge, eben solche Hände mit nach einwärts gezogenen, gekrümmten 
Fingern. Durch die ungeheure Ausdehnung der in der Lunge eingeschlossenen 
Luft, entsteht grosse Auftreibung des Halses, der Brust und des Bauches! Am 
Halse sieht man ringsum eine tiefe, schwarzblaue Furche, herrührend von der 
Schlinge: ein wahrhaft abschreckendes Gesicht! Solch ein schauerliches Gesioht 
■soll bei keiner anderen Todesart zu sehen sein! 

Von allen diesen angeführten Erscheinungen waren in diesem gegebenen 
Falle nur wenig vorhanden und selbst diese nur sehr schwach angedeutet, so 
zwar, dass man schon fast daraus allein den Tod der M. Z. durch Erhängen be¬ 
zweifeln muss. 

Den Mann verdächtigt der Vollführung der That der Umstand, dass er sein 
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Vorhaben, den Dreifaltigkeitsmarkt behufs eines Kuhkaufes zu besuchen, all* 
sogleich aufgab, als er von seinem Weibe erfuhr, dass ihre Schwester am besagten 
Tage vom Hause abwesend sein werde. Warum dies? Natürlich in der Voraus¬ 
setzung, dass ihm die Schwägerin, welche vom Hause entfernt sein werde, in der 
Ausführung seines Vorhabens nicht werde hinderlich sein können. 

Weiter veidäcbtigt den Mann der Umstand, dass er das Weib zu der unbe* 
deutenden Arbeit, die er in s / 4 Stunden selbst leicht hätte verrichten können, in 
den Weingarten mit sich nahm, da sie zu Hause in Abwesenheit der Schwester 
doch nothwendiger gewesen wäre. 

Warum liess er sein Weib an jenem verhängnissvollen Tage den ganzen 
Vormittag am Acker schwer arbeiten, trotzdem sie kränkelte? Muthmasslich da¬ 
rum, um sie zu schwächen und widerstandsunfahiger zu machen! 

Warum liess er sein Weib zum Weinkeller vorausgehen? Natürlich darum, 
damit sie seine Concubine, welche ihm Verabredetermassen begegnete, weder sehen, 
noch ihr Gespräch hören konnte; bei dieser Gelegenheit fragte ihn die Geliebte: 
„Wann wirst Du Dein Vorhaben ausführen?“ und er antwortete ihr: „Heute 
noch“. 

Warum kann er keinen Zeugen anführen, der ihm im Walde oder auf dem 
Gange hin und zurück gesehen hätte, da doch das Landvolk im Sommer, beson¬ 
ders an schönen Tagen, in den Weingärten oder im Walde beschäftigt ist? 
Konnte er sich nicht die ganze Zeit mit seinem Opfer gebalgt haben? Die Stöcke, 
die er im Walde geschnitten haben will und die er seiner Concubine vorgezeigt 
hatte, konnten ja auch vorher schon im Keller gewesen sein! 

Aus welchem Grunde behandelte er sein Weib ein paar Tage vor dem Tode 
so ausserordentlich zuvorkommend und liebevoll, da er sie doch vorher nicht 
lebend sehen konnte? Sicherlich, um sie und ihre Schwester leichter zu 
täuschen! 

Warum billigte er ihren Schlaf im Weinkeller, da er sie erwiesenermassen 
vorher weder während ihrer Krankheit, noch während der zwei Fehlgeburten im 
Bette duldete, sondern aus demselben riss? Zu welchem Zwecke nahm er den 
Wagenstrang in den Weinkeller mit? Natürlich um das Mordwerkzeug gleich bei 
der Hand zu haben! 

In aller Frühe nach dem verhängnissvollen Tage ging er in den Weinkeller, 
angeblich um ein Brett, welches er zur Bereitung des Sarges noch benöthigte, zu 
holen, welches ihm aber jeder Nachbar geliehen hätte. Diesen Weg unternahm 
er gewiss aus keinem anderen Grunde, als um allfällige Spuren seiner Schauer- 
that zu vernichten. 

Warum befiel ihn darin eine derartige Furcht, dass er fliehen musste? Er 
war ja in seinem Eigenthum und zwar nicht das erste Mal! Gewiss erwachte der 
Wurm des Gewissens in ihm! 

Als Z. mit den drei Männern in den Weinkeller kam, um den Leichnam zu 
holen und diesen betrachtete, rief er plötzlioh aus: „Jesus, Jesus, sie wird viel¬ 
leicht gar noch lebendig,“ in einem Tone, dass es einem der drei Männer vorkam, 
als ob Z. sich gefürchtet hätte, dass sein Weib wieder lebendig werde. 

Da eine Zeugin die schwarzen Flecke am Leichname bemerkt hatte, so glaubte 
sie überzeugt zu sein, dass Z. zuerst sein Weib misshandelt und dann aufgehängt 
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habe; deshalb machte sie ihm hierüber Vorwürfej worauf er antwortete: „Ich 
habe sie nicht ermordet, doch sage ich nicht, dass ich schuldlos bin.“ 

Sehr stark verdächtigte ihn nach der Aussage des Herrn Bezirksrichters seine 
eigene Aeusserung im Arreste dahingehend, er selbst glaube, dass er lange im 
Arreste bleiben werde. 

Als ihm seine Schwägerin ein anderes Mal den Mord vorwarf, sagte er zu 
ihr: „Wärest Du nicht beim Hause, so wäre dies nicht geschehen.“ Dies hörten 
alle Beamten in der Kanzlei. 

An jenem verhängnisvollen Nachmittage soll ein Zeuge, während er am 
Weinkeller des Z. vorbei ging, aus demselben die Worte gehört haben: „Mann, 
haue mir Hände und Füsse ab, nur lasse mich am Leben.“ 

W'arum trug Z. einen Winterrock mit in den Keller in der Butte verborgen, 
da seine Liebe zum W'eibe bekanntlich nicht so gross war, um ihr mit demselben 
zu dienen? 

Warum warf er den Strick in das Kornfeld? Vermutblich weil er blutig war 
und sich an demselben noch zwei Knoten befanden. W'arum schauderte ihn beim 
Anblicke des Strickes? Er wollte ihn aus dem Wege räumen! 

Er sagte, dass sein Weib den Winterrock am Boden ausgebreitet habe; zu 
welchem Zwecke, wenn sie im Begriffe war, sich aufzuhängen? Ferner sagt Z., 
dass der Leichnam beim Durchschneiden des Strickes auf den Boden gefallen sei; 
man fand jedoch die Leiche aut dem ausgebreiteten W'interrocke! 

W'arum liess er den Leichnam zu Boden fallen, warum stützte er ihn nicht, 
um ihn dadurch vor neuen allfälligen Beschädigungen zu bewahren? 

Da er behauptet, während des Durchschneidens des Strickes den letzten 
Athemzug an ihr bemerkt zu haben, warum hat er an ihr keine Wiederbelebungs¬ 
versuche 1 ) vorgenommen, da cs bekannt ist, dass Erhängte allenfalls in das Leben 
zurückgerufen werden können? 

Als Z. zum Schullehrer um den Todtenschein und zum Pfarrer mit der Todes¬ 
anzeige kam, war er ganz verstört und ausser sich, konnte lange Zeit kein W ort 
hervorbringen und als er von Beiden befragt wurde; „Um Gotteswillen, was ist 
Euch widerfahren,“ rief er; „Mein W'eib ist mir gestorben“ und lief davon! 

Als eine Nachbarin den Leichnam besprengen kam und den Z. fragte, warum 
er dies gethan habe, sagte er zu ihr: „Schweige, was geschehen ist, ist ge¬ 
schehen.“ 

Als ihm seine Schwägerin das dritte Mal den Mord vorwarf, war er sehr be¬ 
troffen und mäuschenstill! 

Nach dem Ausspruche einer Zeugin passen die zwei Strickenden nicht an¬ 
einander, natürlich, weil das blutige Mittelstück in das Kornfeld geworfen wurde. 

Bei der gerichtlichen Vorweisung des mit den drei Eindrücken versehenen 
Trambaumes, weiss er kein Wort hervorzubringen, wird frappirt, kleinlaut und 
roth im Gesicht. Könnte wohl die Last eines einzigen Menschen derartige Ein¬ 
drücke in dem harten Holz zurücklassen, und könnte überhaupt ein Selbstmörder 
und zwar an drei verschiedenen Stellen solche Eindrücke im Holz hervorbringen? 

Er behauptet nicht zu wissen, woher und wie der Trambaum in seinen 


1) Der Gutachter befindet sich da im Irrthum, denn erwiesenermassen hat 
der Gatte W iederbelebungsversuche angestellt. Der Verf. 
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Keller kam und wer ihn in die Höhe zog. Erscheint seine Behauptung glaub¬ 
würdig? Ferner, wäre ein kränkliches Weib im Stande, denselben in die Höhe 
zu ziehen, wenn es ihn nicht einmal zu heben vermochte? 

Selbst die Stellung der Leiter widerspricht dem Selbstmorde, denn ohne sich 
derselben zu bedienen, wäre es nicht möglich gewesen, mit dem Kopfe so hoch 
gegen den Trambaum zu gelangen, um sich die Schlinge um den Hals zu legen. 
Von der über 1.20 m vom Thatorte entfernten Stelle würde aber dieselbe im 
Momente des Erhängens durch das Zappeln entweder umgeworfen oder doch 
wenigstens schief gestellt worden sein. 

Einige Zeit vor der Katastrophe hat Z. zu einem Nachbar über sein Weib 
geklagt und sein Gesicht derart verzerrt, dass er dem Letzteren unheimlich ge¬ 
worden war. 

Warum hat Z. die Kellerthür abgesperrt, als er zum Pfarrer und Schullehrer 
ging? Vielleicht waren im Keller noch Gegenstände vorhanden, deren er sich 
beim Morde bedient hatte und die verborgen bleiben mussten? 

Als ihm eine Zeugin den Mord vorwarf und sagte, dass bezüglich dessen von 
Seite des Gerichts eine strengo Untersuchung gepflogen werden wird, fing er 
furchtbar zu zittern an. 

Z. wird vom Herrn Pfarrer, vom Bürgermeister, von seiner Schwägerin, sowie 
von allen seinen nahen und entfernten Nachbarn als ein äusserst roher, gemeiner 
und grober Bauer geschildert, welcher seine beiden Weiber, namentlich aber die 
Erhängte, namenlos schlecht behandelt, ja sogar misshandelt habe. Schon vor 
der Trauung mit M. Z. soll er zu einem Bekannten über dieselbe geklagt haben; 
übrigens soll er ein sehr arbeitssamer, aber auch ebenso habsüchtiger Mann sein. 

Schon einen Monat nach der Hochzeit habe Z. sein zweites Weib zu hassen 
und zu verfolgen begonnen, sie sehr oft vom Hause gejagt und des Nachts aus- 
gesperrt, so dass sie bemüssigt war, bei Nachbarsleuten Nachtherberge zu 
suchen. Sie konnte nur durch Vermittlung dieser Menschen Aufnahme in ihrem 
Hause finden. Als ihm diese Nachbarn sein Vergehen vorhielten, wurde er sehr 
zornig, grob und beschimpfte sie derb. Bei einer solchen Gelegenheit war es, 
dass M. Z. zu einer Bekannten gesagt haben soll, dass sie gerade mit dem Kopf 
durch die Wand rennen werde, da sie es nicht aushalten könne; auch zu einer 
anderen Frau soll sie sich bei einer ähnlichen Gelegenheit geäussert haben, dass 
ihr Mann sie noch einmal umbringen werde. 

Sowohl anlässlich der zwei Fehlgeburten, als auch in der vorjährigen 
Krankheit, verweigerte er ihr nicht nur jede ärztliche Hilfe und eine ihrem Zu¬ 
stande angemessene Nahrung, sondern sogar die ihr so nothwendige Ruhe, da er 
sie aus dem Bette riss. Zu dieser Zeit war es auch, als sie .ihn Fleisch zu kaufen 
bat, damit sie Suppe hätte. Er soll ihr aber darauf geantwortet haben: „Dort 
sind Erdäpfel und Kraut, friss’ diese oder krepier’.“ Da er ihr in dieser Krankheit 
nichts anderes Arges thun konnte, so trieb er sie in der Frühe um drei Uhr aus 
dem Bette, damit sie ihm das Essen bereite. In der Wiedergenesungsperiode bat 
sie ihn, er soll sie doch wenigstens so lange bis sie kräftiger werde mit der sehr 
schweren Weingartenarbeit verschonen. Er soll ihr aber darauf geantwortet 
haben: „Du musstarbeiten, sonst haue ich Dich, dass Du krepirst.“ 

Als sie am Abend beim Nachhausegehen aus dem Weingarten in Folge 
Erschöpfung von der sehr schweren Arbeit unterwegs niederfiel und liegen blieb, 
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sagte der Bruder ihres Mannes zu ihm: „Wir müssen sie aufheben und nach 
Hause führen.“ Der Mann aber antwortete: „Lass’ sie, sie wird schon kommen, 
wenn sie wird wollen.“ 

Alle, die sie kannten, geben ihr das Zeugniss, dass sie ein stilles, ruhiges 
und arbeitsames Weib war. Ein Irrsinnsverdacht wurde von keiner Seite aus¬ 
gesprochen. Dass sie einst mit einem Stricke herumgegangen sein soll, ist, wenn 
es auch wahr wäre, noch immer kein Beweis, dass sie sich mit demselben erhängen 
wollte, selbst dann nicht, wenn sie es gewagt hätte; denn wer einen Selbstmord 
beabsichtigt, hält sein Vorhaben geheim! Es wäre aber keineswegs verwunderlich, 
wenn sie bei so roher, grausamer Behandlung daran gedacht hätte, sich selbst 
das Leben zu nehmen. Diese That wäre aber nicht im Irrsinn, sondern aus Ver¬ 
zweiflung begangen worden. Ein Zeuge sagt aus, dass er die M. Z. an ihrem 
Todestage in der Frühe so heiter und fröhlich gefunden habe, dass er gar nie 
gedacht hätte, sie könnte einen Selbstmord beabsichtigen. 

Dass M. Z. an jenem Tage nicht mit Selbstmordgedanken umging, beweist 
schon der Umstand, dass sie an jenem Tage — es war gerade Montag in der Bitt¬ 
woche — zur Messe, Beichte und Communion ging, da ihre Kräfte es nicht zu- 
liessen an der Bittprocession theilzunehmen. 

Dass M. Z. gar keine Anlage zum Wahnsinn hatte, beweist der Umstand, 
dass sie trotz der äusserst thierischen Behandlung, nie auch nur die leiseste Spur 
von Irrsinn an den Tag gelegt hatte. Wäre dies der Fall gewesen, so hätte ihr 
viehischer Mann dies sicherlich als Motiv seines grenzenloses Hasses gegen die¬ 
selbe ausgebeutet und als Grund angegeben. Dass M. Z. garnicht zu Irrsinn 
neigte, werde ich weiter unten beweisen. 

So wie die eben angeführten, im Verhörprotokolle gerichtlich erhobenen 
Thatsachen für die Schuld des Z. sprechen, ebenso und noch viel mehr wäre vom 
medicinischen Standpunkte jeder Selbstmordverdacht auszuschliessen. 

M. Z. ist bestimmt keine Selbstmörderin, sondern sie wurde 
meuchlings ermordet und zwar nicht erhängt, sondern zuerst er¬ 
schlagen, gewürgt, möglicherweise sogar mit Gift betäubt und 
dann zum Scheine aufgehängt. 

Der Ausspruch der Herren Aerzte dahingehend, dass sich M. Z. in Folge 
ihres Gehirnleidens selbst getödtet hätte, ist nach meiner reiflich durchdachten 
Ueberlegung ganz unrichtig! Sie behaupten, dass die im Sektionsbefunde an¬ 
geführten Abnormitäten in den Hirnhäuten und im Gehirne selbst allein Zeugniss 
geben, dass M. Z. irrsinnig war und im Irrsinn den Selbstmord verübte. Dies ist 
jedoch keineswegs der Fall. Diese Entartungen sind schon sehr alt, das Fort¬ 
schreiten derselben und mithin auch ihre Wirkung haben schon lange aufgehört; 
denn sonst wären die Folgen schon lange vorher, in der Jugend bemerkbar 
gewesen. In der Jugend war das Gehirn für solche Reize viel empfänglicher als 
jetzt, da es sich bereits an dieselben gewöhnt hatte. 

Dass diese Entartungen schon aus den Kinderjahren herrühren mussten, 
bezeugt ihr Aussehen; nämlich ihre bedeutende Härte, ihr Glanz, ihre weisse 
Farbe, ihre Undurchsichtigkeit u. s. w. Ihr langes Bestehen geben auch die Herren 
Aerzte zu. 

Das Kind mag schon in sehr zartem Alter eine Entzündung dieser Theile 
oder einen längere Zeit andauernden Druck auf dieselben erlitten haben. Dass 
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oin Druck ohne besonderen Nachtheil der Gesundheit vertragen werden kann, 
beweisen die Zangen — und andere Instrumentalgcburten, ferner die Sitten der 
Caraiben, welche den Kopf ihrer Kinder gleich nach der Geburt zu pressen be¬ 
ginnen und diese Procedur so lange fortsetzen, bis der Kopf eine zugespitzte Form 
erlangt und dieselbe beibehalten hat. Auch diese grausame Sitte bleibt von der 
Natur ungestraft, denn die Kinder bleiben gesund. Endlich lehrt uns die Er¬ 
fahrung, dass es sowohl an den Schädclknochen, als auch an den Hirnhäuten, ja 
selbst am Gehirne krankhafte Abweichungen giebt, welche, wenn sie sich nur 
langsam entwickeln, so dass sich das Gehirn nach und nach an den Druck ge¬ 
wöhnen kann, selbst bei bedeutender Grosso keinen Einfluss auf das Gehirn habeu. 
An den Schädelknochen können bedeutende Verdickungen, Vereiterungen, Durch¬ 
löcherungen, verschiedene Auswüchse und andere Entartungen, an den Hirnhäuten 
Verwachsungen, Verdickungen, Verhärtungen, Trübungen, Auswüchse und andere 
Wucherungen, an dem Hirne selbst Verhärtung, Erweichung, Vereiterung, 
Wucherung, Ansammlung von Wasser stattfinden, von welchem man, wenn sie 
nicht beträchtlich sind, zur Lebenszeit oft gar keine Ahnung hat, daher solche 
erst die allfällige Sektion nachweist. Hätten die von den Herren Gerichtsärzten 
so hoch angeschlagenen Abnormitäten in den Hirnhäuten der M. Z. auch nur das 
unbedeutendste Hirnleiden verursacht, so hätte dieselbe nicht stets die schwersten 
Feldarbeiten, als Dreschen, Mähen, Pflügen u. s. w., zu welchen Arbeiten sie ihr 
Mann so strenge anhielt, verrichten können. Sic hätte sehr häufig, wenn auch 
nicht ununterbrochen, sehr heftige Kopfschmerzen gehabt, die sie an jeder, noch 
so leichten Arbeit gehindert hätten. Dies war jedoch nicht der Fall, sie soll 
niemals über Kopfschmerzen geklagt haben. Ihre Kränklichkeit bestand vielmehr 
in der durch grossen Blutverlust während der monatlichen Reinigung bezeugten 
Schwäche, welche sich noch durch anhaltende schwere Arbeiten, durch erlittene 
Misshandlungen, durch niederdrückendo Gemütsaffekte, endlich durch sehr 
schlechte Nahrung gesteigert wurde. Wie wäre es wohl der armen M. Z. er¬ 
gangen, bei der ausschliesslich in Erdäpfeln und Kraut bestehenden Nahrung, bei 
den so vielen schlaflosen, zuweilen sogar unter freiem Himmel zugebrachten 
Nächten, wenn sie wirklich hirnleidend gewesen wäre? Hätte sie alle diese 
nachtheiligen Wirkungen ertragen, ohne dass eine Verschlimmerung ihrer Krankheit 
eingetreten wäre? Würde die M. Z. trotz des angeblichen schweren Hirnleidens, 
welches später die Ursache ihres Todes gewesen sein soll, demnach zweimal 
schwanger geworden sein? Die oben angeführten Ursachen waren schuld, 
dass sie zweimal abortirt hatte, aus welchem Umstande die Kränklichkeit erklärt 
erscheint. 

Weiter rechtfertigt meinen Ausspruch, dass die M. Z. ermordet wurde, der 
Umstand, dass Zeichen geleisteter Gegenwehr an derselben gefunden wurden. 
Diese sind: 

1. Das äusserst zerraufte Kopfhaar. Die Behauptung von ärzt¬ 
licher Seite aufgestellt und dahin gehend, die M. Z. hätte sich in der Frühe nicht 
gekämmt, erscheint wohl aus der Luft gegriffen! Das arme Opfer war ja am 
besagten Tage bei der Beichte und Communion, zu welchen Handlungen sich 
gewöhnlich das Landvolk sehr aufzuputzen pflegt; das letztere hätte sie sicher 
um so mehr gethan, um ihrem Manne, der sie so ausserordentlich verachtete, nicht 
noch mehr zu missfallen. 
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2. Das an der Kleidung und an verschiedenen Gegenständen 
Vorgefundene Blut. Die Behauptung, dass dieses während des Hängens 
herumgespritzt sei, erscheint lächerlich, insbesondere, wenn man bedenkt, dass 
während des Sterbens jede Blutung sistirt! Uebrigens war M. Z. mit einer Kleidung 
angethan, durch welche das Blut nicht durchspritzen konnte. Dieses Blut konnte 
daher nur durch ein langes Hin- und Herbalgen des armen Opfers auf die er¬ 
wähnten Gegenstände gekommen sein. Auf eben solche Weise konnte der Schuh 
vom Fusse entfernt worden sein. 

3. Die Hautabschürfungen um das linke Auge, am Arme und 
am Knie, endlich die schwarzen und blauen Missfärbungen der 
Haut am Bauche. Der Behauptung der Obducenten, die Missfärbungen der 
Haut seien Todtenflecke, widerspricht der Umstand, dass die erwähnten Miss¬ 
färbungen bald nach dem Tode der M. Z. vorgefunden wurden, während Todten¬ 
flecke erst 24 Stunden nach dem Tode einzutreten pflegen und ferner, dass 
solche Flecke an der untersten Stelle des Leichnams, somit am Hintertheil, wenn 
derselbe liegt, angetroffen werden. Auf dem Bauche hat die Leiche nie gelegen und 
trotzdem wurden an demselben Todtenflecke angetroffen! Aber auch vom Falle 
auf den Boden können diese Flecke nicht herrühren, weil ein todter Körper nicht 
mehr reagirt und weil der Leichnam der M. Z. ja nicht auf den harten Boden, 
sondern auf den dicken, ausgebreiteten Winterrock fiel. Dies sind somit 
Spuren erlittener Verletzungen, und zwar musste M. Z. dieselben 
kurze Zeit vor ihrem Tode erlitten haben, da sonst die um das 
linke Auge befindlichen Hautabschürfungen spurlos verheilt 
wären, die schwarzen und blauen Missfärbungen hätten sich 
aber wegen des bereits aufgesogenen Blutes blau- oder gelbgrün 
verfärbt und gleichsam verwaschen ausgesehen. Auch der Umstand, 
dass Z. sich mit seiner Frau einige Tage vorher ausgesöhnt hat, beweist, dass 
er sie nicht einige Tage vorher misshandelt hat. Dass die arme M. Z. vor ihrem 
Tode angefallen, herumgezogen und misshandelt sein musste, geht auch daraus 
hervor, dass man einen ihrer Schuhe ausgezogen und ziemlich weit entfernt von 
der Leiche fand. 

Ein schwerwiegender Beweis ist auch der urplötzliche, sehr stürmische 
Eintritt der Menstruation, denn woher konnte sonst das viele Blut kommen, in 
welches ihr Unterrock gleichsam getaucht schien. Der Eintritt der so plötzlichen 
Menstruation wurde durch Hin- und Herzerren, durch gewaltige Schläge auf dem 
Unterleib, unterstützt vielleicht durch Eingeben narkotischer Getränke in Ver¬ 
bindung mit ausserordentlich heftigen Gemüthsbewegungen, als Zorn, Schrecken, 
Furcht u. dgl., sowie durch grösste körperliche Anstrengung verursacht. Die 
narkotischen Mittel konnten ihr, wenn solche behufs Betäubung und Widerstands¬ 
unfähigkeit gebraucht wurden, vorher in Form eines Trunkes oder in irgend einer 
anderen Art verabreicht worden sein. Dass solche Mittel auf die Menstruation 
wirken, ist bekannt; denn zur Zeit der Menstruation muss mit deren Gebrauche 
ausgesetzt werden, um einen Blutsturz zu verhüten. Das Landvolk kennt mehrere 
giftige Pflanzen, da es solche als Hausmittel gegen verschiedene Krankheiten 
anwendet. So sind den Landleuten z. B. bekannt: das Bilsenkraut (Hyosciamus), 
Sadebaum (Sabina), Saubrot (cyolamen europaeum), die Wolfsmilch u. s. w. Das 
Bilsenkraut wird verwendet zur Tilgung von Zahnschmerzen, der Sadebaum zur 
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Fruchtabtreibung, das Saubrot als Brechmittel und die Wolfsmilch endlich als 
drastisch wirkendes Purgirmittel. 

M. Z. wurde durch die angeführten Gewaltanwendungen so geschwächt, dass, 
falls sie wirklich erhängt wurde, was ich jedoch mit Recht bezweifle, nicht mehr 
selbst zum Stricke ging, sondern gezogen oder getragen wurde. Dafür 
sprechen die schon an früherer Stelle angedeuteten Erscheinungen. 

Ferner muss ich noch bemerken, dass, wenn M. Z. wirklich gehängt wurde, 
zu dieser Schauerthat mehr als eine Manneskraft nöthig gewesen wäre; denn der 
50jährige, durch schwere Arbeiten, schlechte Nahrung und böse Leidenschaften 
geschwächte Mann wäre nicht im Stande gewesen, sein übermittelgrosses, ziemlich 
korpulentes Weib, selbst im wehrlosen Zustande oder todt, geschweige denn 
lebend aufzuheben. 

Gegen einen Selbstmord sprechen die drei, durch die Schwere der hängenden 
M. Z. erzeugten Eindrücke am Querbalken; denn um im Holze so tiefe Eindrücke 
hervorzubringen, gehört eine, das menschliche Gewicht weit übersteigende Last. 

Dass M. Z. den Selbstmord nicht aus Verzweiflung begangen habe, beweist 
ihr religiöser Sinn, denn gerade an ihrem Todestage war sie bei der Messe, Beichte 
und Communion. Vielleicht hatte ihr Mann absichtlich diesen Tag gewählt, um 
sie rein in die andere Welt zu befördern, denn darauf legt das Volk 
sehr grossen Werth. Weiters ist aber auch zu berücksichtigen, dass ihr Mann 
sich zu jener Zeit mit ihr versöhnte, leider nur zum Scheine, worüber die arme 
Betrogene ganz glücklich war, daher gewiss keinen Grund hatte, ihrem Leben 
ein Ende zu bereiten. 

Ebensowenig konnte sie die That im Irrsinn begangen haben, denn so viel 
aus den gerichtlichen Akten hervorgeht, giebt es Niemanden, der ihr auch nur die 
allergeringste Spur eines an den Tag gelegten Irrsinnes weder aus ihren Reden 
noch aus ihren Handlungen nachweisen kann. Angeboren ist ihr der Irrsinn 
auch nicht, denn weder in ihrer Familie noch bei entfernteren Verwandten war 
bisher ein Fall von Irrsinn vorgekommen. 

Ferner drängt sich mir die Frage auf, warum M. Z. sich gerade im Wein¬ 
keller erhängt haben sollte, da sie ja doch zu Hause viel mehr und viel bessere 
Gelegenheit dazu gehabt hätte. Weiter ist es merkwürdig, dass sie diese That 
in der angenehmsten Jahreszeit, im Monat Mai bei schönem, heiteren Wetter aus¬ 
führte, da gewöhnlich Selbstmörder den Monat März oder September und trübes, 
regnerisches Wetter, das zu ihrer düsteren Gemüthsstimmung vielmehr im Ein¬ 
klänge steht, zur Ausführung ihres Vorhabens wählen. Nicht unbeachtet darf 
der Umstand bleiben, dass sich schwächliche, kränkliche Frauenspersonen zur 
Ausführung eines Selbstmordes des Wassers, robuste und vollblütige hingegen 
des Strickes bedienen. Warum soll daher M. Z. Zuflucht zum Stricke genommen 
haben? Dabei ist nicht zu vergessen, dass wir es mit einem Naturmenschen und 
keinem Gebildeten zu thun haben. 

Wenn ein Selbstmörder bei seiner That überrascht wird oder wenn ihm sein 
Vorhaben auf irgend eine andere That misslingt, so giebt er keineswegs sein Vor¬ 
haben auf, sondern er erneuert seine Selbstmordversuche so lange, bis ihm endlich 
einer gelingt. Sonderbar ist es, dass je öfter Selbstmordversuche erneuert werden, 
in desto kürzeren Zwischenräumen folgen sie aufeinander. Derartige Versuche 
wurden von M. Z. niemals unternommen. 
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Selbstmörder pflegen sich in der Regel vor der That von ihren Verwandten, 
Freunden und Bekannten entweder mündlich oder schriftlich zu verabschieden, 
ihre Verlassenschaft zu vertheilen oder andere Anordnungen zu treffen.* Auffallende 
Liebkosungen oder eine auffallende Vernachlässigung ihrer allerliebsten Gegen¬ 
stände als Menschen, Thiere und andere Sachen, wie es bei Selbstmördern der 
Fall ist, von all dem wurde bei der M. Z. nichts bemerkt. 

Als Nachtrag zum Beweise, dass M. Z. nicht irrsinnig war, sei noch bemerkt, 
dass ihr Geschlechtstrieb stets in den Schranken gehalten wurde, während er bei 
Blödsinnigen und Irren, mit einem Wort, bei Geisteskranken bekanntlich das 
Mass überschreitet und zwar im Verhältnisse zur Abnormität des Geistes. 

Gm die Beweisführung zu vervollständigen, dass M. Z. nicht Selbstmord 
begangen hat, erlaube ich mir noch anzuführeD, dass auch die Elemente, welche 
bekanntlich auf den menschlischen Organismus, namentlich aber auf schwächliche 
und kränkliche Personen einen bedeutenden Einfluss ausüben, den Selbstmord 
der M. Z. weder begünstigen noch weniger hätten veranlassen können, da zu 
derselben Zeit weder Vollmond noch Sonnen- oder Mondfinsterniss 
war. Aber auch ein grosses Unglück oder ein bevorstehendes Missjahr konnte 
M. Z. nicht in den Tod getrieben haben, da zu jener Zeit sowohl die Weingärten, 
als auch die Feldsaaten eine segensreiche Ernte in Aussicht stellten. 

Ich stelle daher zum Schlüsse nochmals die Behauptung auf, dass ich aus 
den oben angeführten Gründen den Fall durchaus nicht für Selbstmord halte, 
sondern für einen Meuchelmord ansehe, und dass ich sogar der Meinung bin, 
dass die M. Z. gar nicht erhängt, sondern durch Ilerumzerren, 
Stossen, Schlagen, Betäuben, Würgen u. s. w. ermordet worden sei. 

Ueber den Antrag der Staatsanwaltschaft wurde mit Rücksicht auf die Ver¬ 
schiedenheit der ärztlichen Gutachten das Facultätsgutachten (Ref. Prof. Dr. 
Schauenstein, Graz 1874) eingeholt. Dieses lautet: 

Die Entscheidung der Frage, ob Selbstentleibung duroh Erhängen oder Tod 
durch fremde Hand, ist an und für sich eine höchst schwierige, wird aber im 
vorliegenden Falle durch mehrere bedeutende Mängel in den Erhebungen noch 
schwieriger, ja eigentlich unmöglich gemacht. Diese Mängel sind einerseits in 
dem Obductionsbefunde, andrerseits im Lokalaugenscheine fühlbar. Bezüglich 
des Strickes, an dem die Leiche angeblioh hing, und bezüglich der verschiedenen, 
der Angabe nach, mit Blut befleckten Gegenstände liegen eigentliche Erhebungen 
gar nicht vor. Diese Lückenhaftigkeit in der Untersuchung ist um so mehr zu 
bedauern, als sie wahrscheinlich auch durch erneuerte Erhebungen nicht mehr 
behoben werden kann und gerade solche Momente betrifft, welche für die Lösung 
der Frage von entscheidendster Wichtigkeit wären. 

Die beiden Gutachten stohen sich contradictorisch entgegen, indem das eine 
mit aller Bestimmtheit sich für Selbstentleibung, das andere mit noch entschiedenerer 
Gewissheit für Tod durch fremde Hand ausspricht, während doch die vorliegenden 
Erhebungen weder für die eine, noch für die andere Behauptung solche Momente 
beibringen, welche eine derartige Bestimmtheit des Ausspruches rechtfertigen 
könnten. 

Die Möglichkeit einer Selbstentleibung will ein Gutachter bestimmt aus- 
schlicssen, theils aus Gründen, die in der M. Z. selbst gelegen seien, theils aus 
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objectiv nachgewiesenen Thatsachen. Auf die in diesem Gutachten an¬ 
geführten, zahlreichen Verdachtsgründe gegen den Beschuldigten 
kann natürlich nicht eingegangen werden, da ihre Beurtheilung 
nicht in den Wirkungskreis des Gerichtsarztes fällt. 

Rein psychologische Raisonnements über dieWahrscheinlichkeit anzustellen, 
ob ein bestimmtes Individuum sich selbst entleibt habe oder nicht, ist überaus 
misslich und fruchtlos, weswegen wir glauben auf dieses Gebiet gar nicht folgen 
zu sollen; andere Angaben, die vom Individuum absehen, müssen als entschieden 
irrig bezeichnet werden. 

Wenn der Selbstmord im vorliegenden Falle deshalb unwahrscheinlich ge¬ 
nannt wird, weil er im Mai, und zwar durch Erhängen, erfolgte, während Selbst¬ 
entleibungen viel häufiger zur Zeit der Aequinoctien bei „trüber, stürmischer“ 
Witterung erfolgen und Weiber lieber das Ertränken wählen als den Strick, so 
sind dies Argumente, die abgesehen von ihrer geringen Beweiskraft für den con- 
creten Fall an und für sich mit der Erfahrung im Widerspruche stehen, da in der 
That die Zahl der Selbstmorde alljährlich gerade im Monate Mai stets die grösste 
Höhe erreicht, die Wahl der Todesart aber von einer Menge von Umständen, 
jedoch nicht vom Geschlechte des Selbstmörders besonders beeinflusst wird. 

Dass bei der M. Z. keine Spur von Geistesgestörtheit beobachtet wurde, 
mag ganz richtig sein, beweist aber noch gar nicht, dass sic sich deshalb doch 
nicht selbst entleibte. 

Die hochgradige Erkrankung der Gehirnhäute muss als ein gar nicht unwahr¬ 
scheinliches Motiv für eine Selbstentleibung angesehen werden. 

Wichtiger als diese Argumente erscheinen uns die objectiven Gründe, die 
das Gutachten anführt. Es wird behauptet, dass die M. Z. erst im „halbtodten 
Zustande aufgehängt wurde,“ was begreiflich eine Selbstentleibung ausschliesst 
und zwar, weil die Erhängungsmerkmale so schwach ausgeprägt gewesen seien. 
Alle die im Gutachten als solche aufgezähllen Merkmale fehlen aber bei con- 
statirten Erhängungsfällen sehr häufig und es lässt sich daher aus ihrer Ab¬ 
wesenheit oder geringerer Intensität gar kein wissenschaftlich begründeter Schluss 
ziehen. Ein weiterer Grund gegen die Möglichkeit des Selbsterhängens wird in der 
in der Vorlaube gefundenen Leiter erblickt, denn es sei nicht möglich, dass die¬ 
selbe in der Stellung verblieben wäre, wenn die M. Z., um die Schlinge des 
Strickes zu erreichen, die Leiter bestiegen habe. 

Gerade das Vorfinden der Leiter an der bezeichneten Stelle ist aber ein 
Umstand, der mit viel grösserem Rechte für, als gegen die Möglichkeit des Selbst¬ 
erhängens angenommen werden kann, denn das Selbsterhängen war bei der Höhe 
des Balkens, an dem der Strick befestigt war, nur möglich dadurch, dass die M. 
Z. auf irgend einen Gegenstand stieg, um den Hals in die Schlinge zu legen, und 
es fanden sich wirklich in der Laube zwei Gegenstände, die dies als möglich an¬ 
nehmen lassen — nämlich ein Weinfass und eine Leiter. Das erstere war 74 cm, 
die letztere 82 cm von der durch den herabhängenden Strick gebildeten Senk¬ 
rechten entfernt. Von beiden Gegenständen war es also einer auf dasselbe hinauf 
gestiegenen Person von mittlerer Körpergrösse möglich, die Schlinge des Strickes 
um den Hals zu legen, und es bedurfte nur eines Absprunges, um den Körper 
dann frei schweben zu lassen, oder wenn dieses nicht möglich war, die Schlinge 
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durch das Gewicht des Körpers fest um den Hals zusammenzuziehen. Dass die 
Leiter bei diesem Absprunge nicht umgestossen oder verrückt werden musste, ist 
klar. Ein wichtiger Umstand wird hervorgehoben, nämlich die Einkerbungen, 
welche der Strick an dem Balken als Spuren eines sehr starken Zuges zurück- 
gelassen hatte. Diese Einkerbungen sind überhaupt ein wichtiges Moment für 
den ganzen Fall und es ist zu bedauern, dass die Schilderung dieses Befundes 
nicht klar und deutlich genug ist. 

Die Gruppirung der Einkerbungen, ihre Verschiedenheit oder Gleich¬ 
förmigkeit untereinander licsse wahrscheinlich einen Schluss zu über Art und 
Weise, wie der Strick um den Balken geschlungen und befestigt war. Es könnte 
vielleicht daraus mit Bestimmtkeit geschlossen werden, dass der Strick auf solche 
Weise von der M. Z. zum Zwecke der Selbstentlcibung gar nicht befestigt werden 
konnte. 

Es wurde allerdings erhoben, dass in dem erwähnten Balken ein Strick, an 
dem ein Mann von 75,6 kg Gewicht aufgezogen wurde, einen ähnlichen, nur noch 
siärkeren Eindruck hervorrbachte. Der Versuch ist für den vorliegenden Fall 
lehrreich, bedarf jedoch einer Erweiterung, nämlich ob ein um den Balken ge¬ 
schlungener, an ihn befestigter Strick ebenfalls einen solchen Eindruck auf das 
Holz bewirkt, wenn an ihn ein dem Körpergewicht eines erwachsenen Menschen 
gleiches Gewicht angehängt wird; denn bei dem ersten Versuche ist die starke 
Spannung des Strickes bei dem geübten Zuge, um die Last emporzuheben, nicht 
zu übersehen. 

Jedenfalls ist die Art und Weise der Befestigung des Strickes am Balken 
von höchster Wichtigkeit, leider ist darüber Bestimmtes nicht zu ersehen. Die 
einen Zeugen behaupten, der Strick sei 2 mal, andere wieder, er sei nur 1 mal 
um den Balken geschlungen gewesen, wobei nur die Entstehung mehrerer Ein¬ 
kerbungen nicht recht verständlich ist. Ueberdies fand man noch an einem 
muthmasslich die Fortsetzung dieses Fichtenbalkens bildenden Stocke eine ähn¬ 
liche Einkerbung, so dass es zuletzt gar nicht bestimmt ist, dass diese Ein¬ 
kerbungen wirklich von dem Stricke, an dem M. Z. gehangen haben soll, herrühren. 

Als sichere Zeichen erlittener Gewalt führt das Gutachten an: die zerrauften 
Haare — ein Befund, der, wenn er überhaupt wirklich constatirt wäre, doch wenig 
oder eigentlich garnichts beweisen würde, da ja erst nachzuweisen wäre, dass 
diese Unordnung in den Haaren durch eine Misshandlung oder durch einen starken 
Kampf verursacht worden sei. Der von einem Fusse abgestreifte Schuh kann 
wohl auch nicht als Beweisgrund für stattgehabte Gegenwehr gelten. 

Die schwarzen und blauen Flecke am Körper hätten sich bei der Obduction 
als Blutunterlaufungen erwiesen, falls sie Spuren einer dem lebenden Körper 
zugefügten Gewalt wären. Bei der Obduction wurden sie als Leichenflecke 
erkannt. 

Die Hautabschürfungen können eben sowohl erst an der Leiche entstanden 
sein und die dagegen gemachten Einwendungen von Iieactionserscheinungen sind 
wissenschaftlich ganz unhaltbar. 

Als wichtigstes Argument erscheinen uns die Spuren von Blut und hier ist 
zu bedauern, dass diese von keinem Sachverständigen besichtigt wurden. Ob am 
Fussboden, an der Leiter und am Stricke wirklich Blut vorhanden war, ist nicht 
erhoben. Das angeblich mit Blut getränkte, wie ein Knebel zusammengeballte 
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Kopftuch, die Flecke auf dem Winterrocke, auf welchem die Leiche lag, ebenso 
jene auf der alten Urkunde wurden fachmännisch garnicht untersucht. 

Ueber die letzteren ist kurzweg erklärt worden, sie seien keine Blutflecke, 
obwohl sie dem äusseren Aussehen nach solchen, durch aufspritzendes Blut ver- 
anlassten in hohem Grade gleichen. 

Der „ganz in Blut getränkte“ Unterrock kann doch nicht in solchem Masse 
von dem Menstruationsblute besudelt worden sein. So hochgradige Blutungen 
durch Erhängen veranlasst, sind eine höchst auffallende Erscheinung. Es ist des¬ 
wegen höchst bedauerlich, dass der Obductionsbefund über den Zustand der Ge- 
schlechtstheile nicht die geringste Angabe macht, da von sämmtlichen Unterleibs¬ 
organen nur gesagt wird, es sei in „ihnen höher vorgeschrittene Fäulniss, keine 
krankhaften Erscheinungen u. s. w. gewesen“. Es ist somit allerdings erklärt, 
dass kein Anzeichen irgend einer Gewaltthat und kein krankhafter Zustand nach¬ 
weisbar war. Die Ursache der profusen Blutung ist aber nicht erforscht, und auch 
nicht constatirt worden, ob wirklich der Tod während der Menstruation einge¬ 
treten ist. 

Da demnach auch die Blutspuren keine weiteren Schlüsse gestatten, so 
können sie auch nicht als Beweis für eine Gewaltthat angenommen werden und 
damit fällt auch der letzte Beweisgrund für die Behauptung, ein Selbstmord 
sei auszuschliessen und Tod durch fremde Hand mi t Bestimmth eit 
anzunehmon. 

Das entgegengesetzte Gutachten, dass mit aller Bestimmtheit Selbstentleibung 
anzunehmen sei, gründet sich vorzüglich auf den durch die Obduction constatirten 
Umstand, dass keine Verletzungen oder sonstige Spuren einer Gewaltthat an dem 
Körper gefunden wurden. — Dies ist allerdings ein schwerwiegendes Moment; 
wir haben keinen Grund daran zu zweifeln, dass jeder Körpertheil und jedes 
Organ mit der gewissenhaftesten Aufmerksamkeit untersucht wurde, wenn auch 
im Protocolle nicht, wie es die Instruction vorschreibt, jedes einzelne Organ be¬ 
schrieben wurde; — wir müssen nur nochmals bemerken, dass die Ursache der 
Blutungen nicht nachgewiesen wurde. Wahrscheinlich erfuhren die Obducenten 
von dem Auffinden so vieler blutbefleckter Objecte garnichts, weil dies sonst im 
Obductionsprotocolle gewiss bemerkt und dieser Umstand auch von den übdncenten 
berücksichtigt worden wäre. 

Das Fehlen der Spuren eines stattgehabten Kampfes kann aber an und für 
sich nicht mit Nothwendigkeit auf Selbstmord schliessen lassen, denn es ist 
immerhin möglich, dass auch bei Tödtung durch fremde Hand, Spuren eines 
Widerstandes fehlen, wenn ein solcher durch mehrere, an der Misshandlung Be¬ 
theiligte unmöglich gemacht, oder die Gewaltthat in bewusstlosem Zustande zuge¬ 
fügt wurde. 

Ein Mord durch Erhängen — an und für sich höchst selten — wäre 
bei der Körperkraft der Verstorbenen überhaupt nur unter diesen Voraussetzungen 
denkbar. Ist aber auch jede andere Tödtungsart deshalb ausgeschlossen? — 
Dies scheint uns nicht der Fall zu sein! 

Das Obductionsprotocoll giebt an, dass „entlang“ der Strangfurche Blut¬ 
unterlaufungen in der Haut und im Unterhautzellgewebe gefunden wurden und es 
wird daraus und allerdings mit vollem Rechte geschlossen, dass der Strang auf 
den Hals der Lebenden und nicht erst des Leichnames, seinen Druck ausübte. 
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Es ist ein höchst merkwürdiges Vorkommen, eine höchst seltene Ausnahme von 
der Regel, da gewöhnlich die Strangfurche keine Spur von Blutunterlaufungen 
entdecken lässt. Gegenüber dieser, von der Erfahrung gelehrten und längst von 
der Wissenschaft angenommenen Regel, kann es also hier und da eine Ausnahme 
geben. Was in vielen 100 Fällen nicht möglich ist, mit Bestimmtheit zu sagen, 
dass das Würgeband dom noch lebenden Körper angelegt wurde, ist in diesem 
Falle möglich gewesen. Ist aber damit auch das Erhängen bewiesen? 

Hier stossen wir auf eine wichtige Mangelhaftigkeit des Befundes: die Be¬ 
schreibung der Strangmarke ist nicht derart, dass man aus ihr mit Bestimmtheit 
den Verlauf der letzteren, also die Lagerung des Würgebandes am Halse sich 
construireD könnte. Weder die Lage der Strangfurche an der Vorderfläche des 
Halses ist mit Gewissheit zu entnehmen, noch auch die Lage und Richtung der¬ 
selben an den Seiten des Halses. 

Lief sie gegen den Unterkieferwinkel und auf welcher Seite des Halses? Und 
wenn dies der Fall, wie verhielt es sich dann mit der Fortsetzung der Furche in 
die Nackengegend, wo sie als zwischen 2. und 3. Halswirbel sichtbar, angegeben 
wird. Der Verlauf der Strangfurche ist von ungemein grosser Tragweite für die 
Entscheidung ob Erhängen oder Erdrosseln? Auf Grund der im Obductionspro- 
tocolle enthaltenen Beschreibung ist cs aber absolut unmöglich, die Erdrosselung 
mit Bestimmtheit auszuschliessen und so lange dies nicht möglich, ist auch der 
Ausspruch, dass die Annahme fremder Schuld „unstatthaft“ sei, unbegründet. 

Eine Erdrosselung würde auch durch die übrigen Umstände des Falles, nicht 
von vornherein als undenkbar erscheinen, denn Niemand hat die M. Z. wirklich 
hängend gesehen, als nur ihr Gatte. Wenn man erwägt, dass das Erhängen einer 
Person durch einen einzelnen Menschen überhaupt nur sehr schwer möglich, in 
diesem Falle kaum denkbar ist, ferner, dass eine andere Gewalt, die den Tod be¬ 
wirkt hatte, nicht nachweisbar war, so bliebe, wenn überhaupt an Mord gedacht 
wird, nur eine Art der Tödtung übrig: Erstickung durch Schliessung 
der Mündung der Athmungsorgane oder durch Erdrosseln. 

Man denke sich z. B. den Verlauf derart, dass der Tödter der M. Z., sei es, 
dass sie schlafend war, oder sie überraschend, die Schlinge des Strickes um den 
Hals geworfen und diese zusammenschnürte, so wäre dabei ein kräftigerer Wider¬ 
stand von vornherein unmöglich gemacht worden und die Ucberwältigung auch 
einer kräftigen Person erklärlich. Der Thäter befestigt sodann einen Theil des 
Strickes an den Balken und giebt vor, er habe die Person hängend gefunden und 
den Strick durchschnitten. Diese Annahme könnte als „unstatthaft“ nur dann er¬ 
klärt werden, wenn die Art und Weise, wie der Strick um den Hals verlief, eine 
Erdrosselung mit aller Bestimmtheit ausschlösse. Die Erhebungen, wie sie bisher 
vorliegen, erlauben dies aber nicht und daher muss auch das Gutachten, welches 
die Selbstentleibung als unzweifelhaft, einen Mord als unannehmbar hinstellt, als 
zu weit gehend bezeichnet werden. 

Wie der Fall nun vorliegt, lässt sich weder Selbstentleibung nooh Tödtung 
durch fremde Hand mit Sicherheit ausschliessen. Vielleicht könnten Momente, 
die durch weitere Erhebungen noch festgostellt werden könnten, die Möglichkeit 
einer Entscheidung gewähren; man müsste erstens wissen, ob die Einkerbungen 
am Balken nicht etwa schon älteren Ursprungs sind. Zweitens wäre, vielleicht 
durch die Aussage des Obducenten Genaueres über die Richtung der Strangrinne 
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wie auch über den Zustand der Geschlechtsorgane, insbesondere über die Ursache 
der profusen Blutung, zu erfahren. Endlich drittens, müsste man Nachforschungen 
anstellen über die Art und Weise, in welcher der Strick sowohl am Balken be¬ 
festigt, als um den Hals der Leiche gelegt war. 

Die vorstehenden Fragen der medicinisohen Facultät konnten nicht mehr ge¬ 
nau beantwortet werden und so lautete das Endgutachten dahin, dass weder 
Selbstentleibung noch Tod durch fremde Hand mit Sicherheit festzustellen sind. 

Auf Grund des Gutachtens wurde die Voruntersuchung gegen den Ehegatten 
der M. Z. eingestellt, jedoch über Einschreiten der Schwester der Verstorbenen 
bis zum Jahre 1883 nahezu jährlich wiederum aufgenommen. Alle Versuche, Licht 
in diese dunkele Angelegenheit zu bringen, scheiterten an der Mangelhaftigkeit 
des Befundes und des Localaugenscheins. Der Mann erfreut sich eines ruhigen 
Lebens, obwohl ihn der Volksmund noch immer als den Mörder seiner Frau 
bezeichnet. 
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4. 

Ueber die Unterstützungen gemeinnütziger Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Wohnungshygiene 
durch die Kreisärzte mit Rücksicht auf § 73 der 

Dienstanweisung. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Troeger in Ncidentmrg. 


Dass die Wohnungsverhältnissc der Arbeiter, niederen Beamten, 
kleinen Handwerker, zuweilen bis zu den Angehörigen des Mittel¬ 
standes, in Stadt und auf dem Lande, in hygienischer Hinsicht sehr 
viel und häufig Alles zu wünschen übrig lassen, dass für diese Erwerbs¬ 
klassen häufig ein Wohnungsraangel herrscht, und dass dieselben für 
gewöhnlich einen höheren Procentsatz ihres Einkommens für Miethc 
ausgeben müssen, als die wohlhabenden Stände, ist schon so oft nach¬ 
gewiesen worden, dass sich ein Eingehen hierauf erübrigt. 

Wie der internationale Wohnungscongress in Düsseldorf im Jahre 
1902 gezeigt hat, ist man sich allseitig darüber klar, das die Wohnungs¬ 
frage, d. h. die Beschaffung gesunder und billiger Wohnungen für die 
wirthschaftlich Schwachen eine der brennendsten socialen Fragen 
unserer Zeit ist, und dass auf diesem Gebiete Abhilfe geschaffen 
werden muss. Wenn wir nun auch nicht soweit gehen, mit manchen 
Socialpolitikern zu erklären, dass mit der Wohnungsfrage für die er¬ 
wähnten Erwerbsklassen auch die sociale Frage gelöst sei, so ist es 
doch fraglos, dass die Zufriedenheit dieser Klassen zu einem grossen 
Theile davon abhängt, ob sie sich in ihrer Wohnung wohl und heimisch 
fühlen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Gesundheit, Wohlfahrt und 
Gesittung direct mit der Wohnungsfrage zusammen- bezüglich von ihr 
abhängen. 
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Auf dem Congresse des Vereins für Socialpolitik in München im 
Jahre 1901 hatte der Streit, ob die Wohnungsfrage in der Hauptsache 
eine „Bodenfrage“, oder vor Allem eine „Baukostenfrage“ sei, zu einem 
bestimmten Ergebniss nicht geführt. Nach Landgerichtsdirector 
Becker-Dresden, Flesch-Frankfurt a. M., Lehne-Hamburg und 
Anderen ist die Wohnungsfrage eine „Lohnfrage“. Becker sagt, der 
stetig sich steigernde Miethszins wirke als wesentlicher Faktor nach 
weiterer Steigerung des Lohnes (Streiks), und die Erhöhung des Lohnes 
führe immer wieder zu einem Höhergehen des Miethszinses. Aus 
diesem Gesichtspunkte müsse sich jede Action als besonders frucht¬ 
bringend und der gedeihlichen Entwickelung des ganzen Volkskörpers 
dienlich erweisen, die mit der Wohnungsfrage zugleich ein weiteres 
Höhergehen der Wohnungspreise aufzuhaltcn suche. Nach Prof. Fuchs- 
Freiburg ist die Wohnungsfrage eine Creditfrage, da die Bodenspeculation 
eine Lohnsteigerung ohne Weiteres verschlingt. Nach Fuchs liegt der 
Kern der Wohnungsfrage in dem Unterschiede des zwar gestiegenen 
Einkommens aller Stände in den letzten 25 Jahren und dem jedoch 
noch schneller gestiegenen Miethspreis, sodass man eigentlich von 
einer allgemeinen Wohnungsnoth sprechen könne. Auch die Regierung 
des Grossherzogthums Hessen hat sich bei dem jüngst eingebrachten 
Gesetzentwurf, betreffend die Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte, 
auf den Standpunkt gestellt, dass die Wohnungsfrage eine „Kreditfrage“ 
ist. Es geht dies daraus hervor, dass die Gemeinden vom Staate 
hypothekenfreien Credit bekommen, den sie, wenn sie selbst zur Bau¬ 
ausführung nicht schreiten, gemeinnützigen, rechtsfähigen Vereinen geben 
können, ja müssen, w r enn der Wohnungsmangel auf andere Weise nicht 
zu beseitigen ist. 

Man ist sich, abgesehen von Hausbesitzervereinen, so ziemlich 
allseitig darüber klar, dass eine Lösung der Wohnungsfrage nur erzielt 
werden kann, wenn der Staat mit seinen Geldmitteln und seiner gesetz¬ 
geberischen Gewalt eingreift, und dass er sich dieser Verpflichtung 
auf die Dauer nicht gut wird entziehen können. Und so sind denn 
in der That auch bereits in Baden, Bayern, Sachsen, Württemberg, 
Hessen nnd Hamburg Gesetze und Verordnungen erlassen worden, die 
auf Verbesserungen der Wohnungsverhältnisse der unteren Klassen 
hinzielen, ln Preusscn ist nach Ausführungen des Grafen Posadowsky- 
Wehner vom 6. Februar 1902 im Reichstage ein diesbezügliches 
umfangreiches Gesetz in Vorbereitung. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 22 
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Unsere Betrachtung erstreckt sich nun lediglich darauf, wie auf 
„gemeinnützigem“ Wege die Wohnungsfrage gemildert werden kann. 

Als „gemeinnützig“ ist nur ein solches Unternehmen anzusehen, 
das den Unternehmern, auf keinen Fall mehr als 4 pCt. Dividende 
einbringt, und dessen eventuelle Ueberschüsse sowohl zur Zeit des 
Bestehens, als auch bei Auflösung desselben, wieder zu gemeinnützigen 
Zwecken Verwendung finden. Solche gemeinnützigen Bauvereine sind 
nun in verschiedenen Reehtsforraen entstanden; sie sind theils Actien- 
Gcsellschaften, theils Gesellschaften mit beschränkter Haftung, theils 
eingetragene Genossenschaften mit beschränkter oder unbeschränkter 
Haftpflicht. Nach dem Actiengesetz vom 18. Juli 1884 muss jede 
Actie auf mindestens 1000 Mark lauten, welche Summe durch Bundes¬ 
rathsbeschluss bei gemeinnützigen Unternehmungen auf 200 Mark herab¬ 
gesetzt werden kann, wovon bei der Gründung sofort 25 pCt. einzu¬ 
zahlen sind. In dem Gesetze vom 20. April 1892, betreffend die 
Gesellschaften mit beschränkter Haftung, ist der Mindestbetrag des 
Geschäftsanteils auf 500 Mark bemessen, worauf sofort mindestens 
250 Mark einzuzahlen sind. Bei den eingetragenen Genossenschaften 
können sowohl die Geschäftsanthcile, als auch die Einzahlungen auf 
dieselben, durch Statut beliebig hoch bemessen werden, doch muss 
statuarisch bestimmt werden, bis zu welchem Betrage der einzelne 
Genosse sich betheiligen kann. 

Während nun bis zum 1. Mai 1889 unbeschränkte Haft- und 
Nachschusspflicht bestand, wurde von da ab die beschränkte Haftpflicht 
gesetzlich eingeführt, nach der jeder Genosse nur in Höhe seines 
Geschäftsantheils sowohl der Genossenschaft, wie unmittelbar den 
Gläubigern gegenüber haftet. Hierdurch wurde die Gefahr beseitigt, 
dass ein Genosse bei ungünstigen Zeitverhältnissen, oder bei schlechter 
Verwaltung, über die Höhe seines Geschäftsantheils hinaus, haften 
musste und so unter Umständen um sein ganzes Vermögen kommen 
konnte. 

Bei Gründung von gemeinnützigen Bauvercinen giebt nun Ober¬ 
bürgermeister Becker in Mannheim den Acticngesellschaftcn den 
Vorzug, da sic für gewöhnlich mehr Intelligenz und Capital aufzuweisen 
hätten. Dass bei Actiengesellschaften schneller ein grösseres Capital 
zusammengebracht wird, als bei Genossenschaften, bei denen meistens 
durch kleine wöchentliche Spareinlagen eine Summe erst gesammelt 
wird, und dass erstere daher schneller ihre Absicht verwirklichen 
können, kann nicht bestritten werden. Wesshalb jedoch in den Actien- 
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Gesellschaften mehr Intelligenz stecken soll, als in den Genossenschaften 
ist nicht recht einzusehen, und dürfte doch lediglich davon abhängen, 
wer die Leitung einer Genossenschaft hat. Bei der allgemeinen Er¬ 
kenntnis von der Bedeutung der Wohnungsfrage dürfte es unschwer 
sein, stets die geeigneten intelligenten und selbstlosen Männer zu 
finden, die meist den wohlhabenden Ständen angehörig, bereit sind, 
ihre Gesehäftskenntniss und Erfahrung in den Dienst der Sache zu 
stellen. Solche Männer sind allerdings erforderlich, da die Erfahrung 
gelehrt hat, dass neben dem Besitze eines angemessenen Betriebs- 
capitals, es für die Entwicklung der Bauvereine von grosser Wichtigkeit 
ist, dass zur Leitung Personen berufen werden, die volles Verständniss 
für die Aufgaben und Zwecke des Vereins besitzen, die im Stande 
sind, den Umfang der Thätigkeit im Rahmen der vorhandenen Mittel 
zu halten, die Gelegenheiten zum Abschluss günstiger Geschäfte für 
den Bau verein erkennen, und die auch eine geordnete Buch- und 
Kassenführung einzurichten wissen. Aus diesen Gründen sind Arbeiter 
für gewöhnlich nicht in der Lage Bauvercine selbst zu leiten, bezgl. 
können Arbeiter nur gang allmälig in der Leitung solcher Unter¬ 
nehmungen auf eigene Füsse gestellt werden, wenn auch der Han¬ 
noversche Spar- und Bauverein, der als Muster auch regierungsseitig 
anerkannt wird, die eigenste Schöpfung intelligenter Arbeiter ist. Die 
Aufsichtsräthc der Vereine sollen die Thätigkeit der Vorstände über¬ 
wachen und allgemeine Anregungen zu Förderung der Vereinssache 
geben. In ihnen müssen daher möglichst alle die Elemente vertreten 
sein, auf deren Mitwirkung im Hinblick auf die praktischen Erfahrungen, 
die Sachkunde und den Einfluss gegenüber den Behörden und der 
Bürgerschaft der betreffenden Personen besonderer Werth zu legen ist. 

Bei den Actiengesellschaften macht sich nun der Uebelstand 
bemerkbar, dass die Actien durch Cession übertragbar sind. Hier¬ 
durch wird der Zusammenhang gelockert und die Verwaltung erschwert. 
Das Hauptmoment jedoch, weshalb die Actiengesellschaften zur 
Gründung gemeinnütziger Bauvereine weniger geeignet sind, als die 
Genossenschaften liegt darin, dass durch die Höhe der zu zahlenden 
Beiträge der gewöhnliche Arbeiter an der Betheiligung so gut wie 
ausgeschlossen ist. Die Zahl der neuentstandenen Actien baugesell- 
S( haften ist aus diesem Grunde eine geringe und wird es auch in 
Zukunft den Genossenschaften gegenüber bleiben, selbst wenn einige 
der Gesellschaft ungehörige Industrielle die Actiengesellschaften 
setzen sich fast ausschliesslich aus Arbeitgebern zusammen — ihre 
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Arbeiter dadurch zu Actionären machen, dass sie ihnen Vorschüsse 
zum Erwerb einer Actie geben, oder dass sie einige Arbeiter in den 
Aufsichtsrath wählen, um sie an der Verwaltung zu interessiren. Zur 
Wahl als Aufsichtsrathmitglied ist nämlich nicht erforderlich, dass der 
Betreffende auch Actionär ist. Was wir von den Actiengesellschaften 
gesagt haben, gilt in noch höherem Maasse von den Gesellschaften 
mit beschränkter Haftung, da hier der Minimalbeitrag ein noch 
höherer ist. 

Ein weiterer Vorzug der eingetragenen Genossenschaften liegt 
darin, dass bei ihnen, das dem Arbeiter für gewöhnlich anhaftende 
und schwer zu beseitigende Misstrauen, gegen alle Unternehmungen 
seitens der Arbeitgeber und somit auch gegen Bauactiengesellschaften 
nicht aufkommen kann. Er entschliesst sich zweifellos leichter einer 
Genossenschaft beizutreten, selbst wenn er soviel erspart hätte, um 
auch eine Actie kaufen zu können, da bei ersteren Gesellschaften die 
Höhe der Anteilscheine nach oben statutarisch begrenzt und für 
gewöhnlich so bemessen ist, dass auch der fleissige und sparsame 
Arbeiter sich die Höchstzahl der Anteilscheine erwerben und somit 
sich auch denselben Einfluss auf die Geschäftsleitung verschaffen kann, 
wie ein kapitalkräftiger Mann. Den Genossenschaften wohnt nun auch 
erfahrungsgemäss ein grosser erzieherischer Werth inne, und man darf 
hoffen, das Misstrauen der Arbeiter gegen die gebildeten Stände, für 
die es eine Ehrenpflicht ist, sich an den Genossenschaften zu betheiligen, 
leichter zu überwinden. Nach alledem kommen wir zu dem Resultat, 
dass, wenn der § 73 von Spar- und Bauvereinen spricht, hierunter in 
der Hauptsache die eingetragenen Genossenschaften, und zwar mit 
beschränkter Haftpflicht zu verstehen sind. Wir kommen zu diesem 
Resultate, da, wenn auch alle drei in Frage kommenden Gesellschaften 
ihren Mitgliedern die eingezahlten Beiträge für gewöhnlich etwas höher 
als die ortsansässigen Sparkassen verzinsen, der Begriff „Sparverein“ 
doch am besten bei den Genossenschaften zur Geltung kommt; denn 
hier kann der Arbeiter durch wöchentliche minimale Abzahlungen von 
wenigen Groschen seinen Antheilschein erwerben. Hierdurch wird dem 
Arbeiter der Entschluss zum Sparen und die Durchführung desselben 
wesentlich erleichtert. Ein Musterstatut zur Gründung für eingetragene 
Genossenschaften mit beschränkter Haftpflicht, nebst den dazu gehörigen 
Geschäftsanweisungen für Vorstand und Aufsichtsrath, sowie Muster der 
erforderlichen Formulare für Buchführung hat Rechnungsrath Merk- 
linghauscn in Bonn entworfen. (Dieselben sind stets vorräthig bei 
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dem Rheinischen Verein zur Förderung des Arbeiterwohnungswesens 
in Düsseldorf.) An einigen Plätzen bestehen gemeinnützige Baugesell¬ 
schaften, die der Lösung der Arbeiterwohnungsfrage mittels der Lebens¬ 
versicherung der Arbeiter näher getreten sind. Der Arbeiter übergiebt 
seine Lebensversicherungspolice, die den .Höhewerth des Haus- oder 
Hofbaues hat, der Baugesellschaft und zahlt an diese jährlich, ein¬ 
schliesslich der Versicherungsprämie eine Abgabe von 7 pCt. der Ver¬ 
sicherungssumme. Hierfür erhält der Arbeiter sofort Haus und Hof 
als Eigenthura. Diese Summe kann z. B. in 60 Jahren getilgt sein, 
und stirbt der Anwärter früher, so treten seine gesetzlichen Erben in 
seine Rechte ein. Eine Ausnahme von den gewöhnlichen gemeinnützigen 
Bau vereinen machen noch die Baugesellschaften in Dieringhausen und 
Hennef a. d. S. Dieselben bilden mehr Bürgschaftsgeselischaften. Sie 
beschaffen den baulustigen Arbeitern, welche sich bei ihnen melden, 
die erste Hypothek und übernehmen für dieselbe dem Gläubiger gegen¬ 
über die Bürgschaft, die zweite Hypothek geben sie dem Arbeiter 
aus ihren eigenen Mitteln. Der Arbeiter muss in der Regel ein 
geeignetes, schuldenfreies Baugrundstück besitzen: die Ausführung des 
Baues erfolgt unter Leitung der Gesellschaft. 

Wir erwähnten schon, dass ein angemessenes Betriebscapital für 
die Leistungsfähigkeit und das Gedeihen eines gemeinnützigen Spar¬ 
und Bauvereins mit von grundlegender Bedeutung ist. Durch Zeichnung 
von Actien und Antheilscheinen kann nun für gewöhnlich das erforder¬ 
liche Capital nicht aufgebracht werden, wenn grössere Erfolge in der 
Beschaffung gesunder und billiger Arbeiterwolmungen erzielt werden 
sollen; hierzu ist die Unterstützung Seitens öffentlicher Geldinstitute 
erforderlich. Grössere Summen in den Dienst der Gemeinnützigkeit 
zu stellen, sind nun in erster Linie die Invaliden- undAltersversicherungs- 
anstalten in der Lage. In dem Invaliditäts-Versicherungsgesetze vom 
22. Juni 1889 war vorgesehen, dass die auf Grund desselben errichteten 
Versicherungsanstalten */ 4 ihres Vermögens in Grundstücken anlcgen 
können. Durch das neue Gesetz vom 13. Juli 1899 ist bestimmt, 
dass die Anstalten ihr Vermögen bis zur Hälfte in dieser Weise 
anlegen dürfen. Nach beiden Gesetzen haben die Anstalten das Recht, 
bei den Beleihungen auch über die Hälfte des Grundstückwerthes mit 
Genehmigung des Reichsversicherungsamtes hinauszugehen. Von diesen 
Befugnissen machen nun die Landesversicherungsanstalten mehr oder 
minder ausgiebigen Gebrauch, unterstützen jedoch für gewöhnlich nur 
den von Communalverbänden und Bauvereinen betriebenen gemein- 
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nützigcn Wohnungsbau. Sie verleihen ihre Gelder zu einem Zinsfusse 
von 3— 3 Y 2 pCt., bei einer Amortisation von iy 2 —2 pCt. Welch 
enorme Summen so bereits in den Dienst der Gemeinnützigkeit gestellt 
worden sind, erhellt, aus der Thatsache, dass bis zum Schluss des 
Jahres 1899 mehr als 52 Millionen Mark für Errichtung von Arbeiter¬ 
wohnungen ausgeliehen waren. Auf dem IV. Verbandstage der Bau¬ 
genossenschaften von 33 Städten im Jahre 1899 wurde das Verfahren, 
welches die Landesversicherungsanstalt Hannover eingeschlagen hat, 
als besonders werthvoll für die Zukunft bezeichnet. Diese Anstalt 
hat in Folge einer Vereinigung mit dem Hannöver’sehen Sparkassen- 
Verband die Gelder den Sparkassen zu 3 pCt. zur Verfügung gestellt, 
welch’ letztere sie den Baugenossenschaften zu 3y 2 pCt. übergeben. 
Mehrere Gemeinden in der Rheinprovinz haben bei der Landesver¬ 
sicherungsanstalt Anleihen gemacht und leihen das Geld unter Verzicht 
auf Gewinn weiter an einzelne Arbeiter, behufs Bau kleiner Arbeiter¬ 
häuser, unter Beleihung bis zu 3 / 4 oder mehr des Werthes. Diese 
hohe Beleihung Seitens der Behörden und sonstiger privater Wohlthäter 
kann nur aufs Wärmste empfohlen werden, da erfahrungsgemäss der 
Bau von Arbeiterhäusem häufig unterbleiben muss, weil das letzte 
Drittel des erforderlichen Capitals nicht zu beschaffen ist. So hat 
auch die Stadt Gütersloh Geld zu 3 1 / i pCt. von der Landesversicherungs¬ 
anstalt geliehen. Aus diesem Fonds werden Darlehen zu 3 3 / 4 pCt. 
und zwar bis zu 3 / 4 der Bausumme, in einzelnen Fällen jedoch auch 
bis zum vollen Betrag derselben an solche Leute gegeben, welche in 
der Lage waren, den von der Stadt gelieferten, billigen Bauplatz zu 
bezahlen. Aus der Spannung von y 2 pCt. zwischen dem Zinsfusse 
der Versicherungsanstalt und demjenigen bei Weitergabe der Gelder 
wurde ein Fonds gebildet, aus dem ebenfalls der Bau von Arbeiter- 
wohnungshäusem gefördert werden soll. Die Landesversicherungs- 
anstalt der Rheinprovinz hat dem Düsseldorfer Verein zur Förderung 
des Arbeiterwohnungswesens nicht nur einen namhaften Jahresbeitrag 
gegeben, sondern auch seine Bureauräume sowie Mitarbeit des Kanzlei- 
Expeditionspersonals kostenlos zur Verfügung gestellt. Wir sehen, 
dass die Landesversicherungsanstalten in der Lage und bereit sind, 
die gemeinnützige Bauthätigkeit auf verschiedene Weise zu unterstützen. 
Wie diese Unterstützung stattzufinden hat, darf nach Ansicht der 
Hannöver’schen Anstalt nicht schablonisirt werden, da sich für jede 
besondere Art die zweckmässige Form finden lässt, in welcher der 
gemeinnützige Zweck des Wohnungsbaues gefördert, und zugleich die 
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Interessen der Versicherungsanstalt gewahrt werden können. Da nun 
die Versicherungsanstalten verpflichtet sind, die Interessen der bei 
ihnen Versicherten zu wahren, so ist es nicht weiter zu verwundern, 
dass dieselben sich auch einen Einfluss auf die Beschaffenheit und 
Benutzung der von ihnen zu beleihenden Wohnungen Vorbehalten. Die 
zu beleihenden Gebäude müssen durch ihre Lage und bauliche Be¬ 
schaffenheit für die Sicherheit der Darlehen hinreichende Gewähr bieten, 
und durch die Zahl und Art der zu den einzelnen Wohnungen gehörenden 
Räume, billigen Anforderungen in Beziehung auf Gesundheit und Sitt¬ 
lichkeit entsprechen. Die Baulichkeiten und Grundstücke müssen in 
ordnungsmässigem Zustande erhalten werden. Die Miethpreise sind 
für die Häuser nicht höher anzusetzen, als unter Berücksichtigung des 
gemeinnützigen Zwecks des Unternehmens für eine angemessene Ver¬ 
zinsung und Amortisation des Baucapitals, für die Unterhaltung der¬ 
selben und für Steuern und Verwaltung erforderlich ist. Die Einhaltung 
dieser Bedingungen wird von dem Anstaltsvorstande, solange das 
gewährte Darlehen nicht vollständig abgetragen ist, fortlaufend con- 
trollirt. Bei Häusern, die zum Verkaufe gebaut werden, behalten 
sich die Anstalten, wie auch andere vorsichtige Geldleihcr zum gemein¬ 
nützigen Wohnungsbau, eine Anzahl von dinglichen Beschränkungen 
hinsichtlich der Benutzung, Bebauung und Entäussernng der Haus¬ 
grundstücke vor, welche in das Grundbuch eingetragen, als dauernde 
Belastungen dienen. Hierdurch wird erreicht, dass die Häuser möglichst 
lange dem Zwecke erhalten bleiben, zu dem sie errichtet worden sind. 

In neuester Zeit ist auch den Unfallberufsgenossenschaften durch 
das Gesetz vom 30. Juni 1900 die Befugniss ertheilt worden, in 
gleicher Weise wie die Versicherungsanstalten, die Hälfte ihres Ver¬ 
mögens in Grundstücken anzulegen. Dass sich auch hierdurch ganz 
bedeutende Geldquellen für den Wohnungsbau eröffnet haben, ist als 
ein neuer erfreulicher Fortschritt zu begrüsscn. Die Rheinisch-West- 
fälische Maschinenbau- und Kleineisenindustrie-Berufsgenossenschaft in 
Düsseldorf hat hiervon bereits Gebrauch gemacht und 7—800000 Mark 
zur Ausgleichung auf Arbeiterwohnungen nach ähnlichen Grundsätzen 
wie bei der Versicherungsanstalt „Rheinprovinz“ zur Verfügung gestellt. 

Aus den Mitteln (32 Millionen), welche der Preussische Staat zur 
Besserung der Wohnungsverhältnisse der Staatsangestellten und staat¬ 
lichen Arbeiter bisher bereit gestellt hat, sowie aus der Pensionskasse 
für Arbeiter der Preussich-Hessischen Eisenbahngemeinschaft, sind an 
Bauvereine, welchen in der Hauptsache Staatsangestellte angehören. 
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Darlehen ausgeliehen worden, und werden es auch in Zukunft. Wenn 
nun auch die liier an Bau- und Sparvereine ausgeliehenen Beträge 
gering sind und bleiben werden, im Verhällniss zu den Summen von 
Versicherungsanstalten, so kann doch diese Geldquelle gelegentlich 
Bauvereinen, die niedere Staatsbeamte und staatliche Arbeiter zu ihren 
Mitgliedern zählen, von Bedeutung sein. 

In ganz hervorragendem Maasse sind nun wieder die Geldinstitute 
der Communen und Kreise mit dazu berufen, Capitalien zu billigem 
Zinsfusse für gemeinnützige Bauzwecke herzugeben. Eine Ausleihung 
derartiger Capitalien gegen Entgelt auf streng wirtschaftlicher Grund¬ 
lage ist nach Oberbürgermeister Adickes in Frankfurt a. M. nicht nur 
durchführbar, sondern auch ohne Bedenken, solange für die Leistungen, 
welche ein Gemeinwesen gewährt, Gegenleistungen an die Gemeinde 
stattlinden, da unter solchen Umständen von einer Benachteiligung 
der anderen Steuerzahler keine Rede sein könne. Die Gegenleistungen 
können nun zweckmässig darin bestehen, dass sich die Gemeinde aus- 
bedingt, eine gewisse Zahl der Wohnungen ihren Angestellten und 
Arbeitern überweisen zu können, indem sic ein Patronatrecht über 
dieselben erhält. Ein solches Patronatrecht kann nun die Gemeinde 
(der Staat oder ein Privatmann natürlich auch) durch alle Formen 
(Garantieübernahme von zu beschaffenden Capitalien, mit Rücksicht 
auf Verzinsung und Amortisation, bank massige Verwaltung und Ver¬ 
zinsung entkommender Gelder, Lieferung von Bauareal etc.) sich 
erwerben, die einer gemeinnützigen Baugenossenschaft gegebenen Falles 
ihre Thätigkeit ermöglichen oder erleichtern können. So hat die 
Gemeinde Neuss bei dem dortigen gemeinnützigen Bauverein für 
100000 Mark Actien übernommen, wogegen der Verein der Stadt in 
seinen Häusern eine Anzahl Wohnungen für unterstützungsbedürftige 
Familien zur Verfügung stellt. Die Stadt Neuss war zu diesem Vor¬ 
gehen durch die Erfahrung veranlasst worden, welche lehrt, dass die 
Ausgaben an Miethen für unterstützungsbedürftige Personen einen 
erheblichen Theil des Etats vieler Armenverwaltungen bilden. Wesentlich 
mit in Betracht kamen, dass unterstützungsbedürftige Familien in 
Privathäusern nur ungern aufgenommen werden, und dass sie sich 
häufig trotz verhältnissmässig hoher Miethen mit minderwerthigen 
Wohnungen begnügen müssen. Capitalisirt nun eine Gemeinde die 
lahresausgaben der Armenverwaltung an Miethen, so ergiebt sich eine 
Summe, mit welcher eine erhebliche Anzahl guter, neuer Wohnungen 
für jene Familien geschallen werden kann, ohne dass dadurch höhere 
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Ausgaben, als bisher entstehen. Die Möglichkeiten wie nun eine 
eommuuale oder Kreisverwaltung mit ihren Geldmitteln die gemein¬ 
nützige Bautätigkeit unterstützen kann, sind nun sehr mannigfaltig, 
und können nur die wichtigsten hier angeführt werden. Die Stadt 
Düsseldorf hat im Jahre 1900 eine Hypothenbank in städtischer Ver¬ 
waltung errichtet. Das zur Verfügung stehende Capital ist vorläufig 
auf 20 Millionen Mark bemessen, welche durch Schuldverschreibungen 
der Stadt Düsseldorf aufgebracht werden. Der Zinsfuss für die zu 
gewährenden Hypothekendarlehen beträgt in der Regel l J 2 pCt. mehr, 
als der Zinssatz der Schuldverschreibung. Wohnhäuser werden in der 
Regel bis zu 60 pCt. des Werthes beliehen. Die Stadt Frankfurt a.- M. 
hat eine städtische Baukasse errichtet, aus der zu Bauzwecken Capitalien 
billig ausgeliehen werden. Die Stadt München giebt Baudarlehen zu 
2 pCt. Auch die Städte Elberfeld, Essen, Coburg, Spandau, Strass¬ 
burg, Ulm und Andere leihen Geld zu billigem Zinsfusse aus. Ein 
Verfahren, dass sich bewährt hat, hat die Stadt Beckum i. Westfalen. 
Die Jahresüberschüsse der Sparkasse werden in Höhe von 6 pCt. zur 
Bildung eines Fonds verwendet, aus welchem Darlehen für Arbeiter¬ 
häuser bis zu 3 / 4 des Werthes der Häuser, bei 1 pCt. Tilgung aus¬ 
geliehen werden. Der Kreis Gelsenkirchen hat 200000 Mark zum 
Bau von Arbeiterwohnungen bereitgestellt. Der Kreis giebt an Arbeiter, 
die den schuldenfreien Besitz eines geeigneten Grundstücks nachweisen, 
das ßaucapital zu möglichst billigem Zinsfusse darlehensweise her. 
Der Arbeiter baut selbst unter Aufsicht des Kreises. Statt des Besitzes 
eines Grundstückes kann der Arbeiter auch den Besitz von 900 bis 
1500 Mark nachweisen. Der Kreis baut auch Häuser mit Gartenland 
selbst und verkauft dieselben sofort an den Arbeiter gegen eine ent¬ 
sprechende Anzahlung. Der Rest des Kaufpreises wird hypothekarisch 
eingetragen, mässig verzinst und amortisirt. Der Arbeiter kann auch 
zunächst nur Mieter werden. Die Miethe wird dann etwas höher 
bemessen und in diesem „Mehr“ liegt die allmälige Ankaufssumme 
für das Haus. Im Kreise Merzig baut der Kreis sowohl neue Häuser, 
als auch baut er auf Antrag der Eigcnthümer alte, ungesunde Wohnungs¬ 
und Wirtschaftsgebäude um. Die Baupläne liefert er gratis. Das 
aufgewendete Capital muss zu 6 pCt. verzinst werden, w r orin die 
Tilgung zu gleicher Zeit mit inbegrifien ist. Wir sehen, nicht schahlo- 
nisiren, sondern individualisiren ist auch hier die Losung! 

Die Stadt- und Kreisbehörden können die gemeinnützige Bau¬ 
thätigkeit auch dadurch unterstützen, dass sie ihnen gehöriges Areal 
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in Erbbaurecht Vereinen überlassen. Dieses Verfahren empfiehlt sich 
besonders für grosse Städte in ihren Aussengebieten. Die Städte 
können auf diese Weise billig das ihnen gehörige Land erschlossen, 
sie können eine vorhandene Wohnungsnoth dadurch zweckmässig lin¬ 
dern, und sie haben doch wieder nach einer Reihe von Jahren, wenn 
die Vergrösserung der Stadt es verlangen sollte, Terrain zur Verfügung, 
auf welchem sie öffentliche Gebäude aufführen. Plätze anlegen etc. 
können. Die zum Bau der Häuser erforderlichen Kapitalien kann nun 
die Verwaltungsbehörde zweckmässig selbst zu einem billigen Zins- 
fusse ausleihen. wie das in einem Gesetzentwurf an den Senat der 
Stadt Hamburg vorgesehen ist, oder die Behörde kann auch nur die 
Garantie für die von den Landesversicherungsanstalten zu entleihenden 
Kapitalien übernehmen, mit Rücksicht auf Verzinsung und Amortisa¬ 
tion. Dieses Verfahren hat im Jahre 1902 die Stadt Leipzig ein¬ 
geschlagen. 

Das Erbbaurecht entsteht durch den Eintrag auf das Blatt des 
belasteten Grundstücks. Es enthält, wenn es dinglich belastet werden 
soll, ein eigenes Blatt im Grundbuche. Das ihm hiermit gewähr¬ 
leistete selbstständige Dasein hört aber bei dem zeitlich begrenzten 
Erbbaurecht kraft Gesetzes von selbst auf, mit dem Eintritt des Zeit¬ 
punktes, in dem es erlischt. Das den Gegenstand des Erbbaurechtes 
bildende Bauwerk wird mit diesem Augenblicke blosses Zubehör des 
Grund und Bodens, auf dem es steht. Alle auf seinem Grundbuch- 
blatte verlautbarten dinglichen Rechte fallen weg, insbesondere er¬ 
löschen mit dem Erbbaurechte die darauf haftenden Hypotheken. Die 
Hauptschwierigkeit in juristischer Beziehung besteht darin, eine aus¬ 
reichende nicht bloss vertragsmässige, sondern dingliche, d. h. gegen 
jeden Dritten wirkende Sicherung zu Gunsten der Gemeinde ausfindig 
zu machen. Da das bürgerliche Gesetzbuch nicht, wie beim Niess- 
brauch oder Pfandrecht, auch beim Erbbaurecht ein Legalschuldver- 
hältniss angeordnet hat, so bestimmen sich nämlich die Rechte und 
Pflichten zwischen dem Erbbauberechtigten und dem Eigcnthümer des 
mit dem Erbbaurechte belasteten Grundstücks lediglich nach dem Erb¬ 
bauvertrage. Würde nun das Erbrecht auf einen Dritten übergehen 
— sei es nun durch freiwillige Veräusserung, die gesetzlich ohne Zu¬ 
stimmung des Grundeigenthiimers zulässig ist, sei es durch Zuschlag 
in der Zwangsversteigerung — so würde der Erwerber an die Ver¬ 
tragebestimmungen in keiner Weise gebunden, und der Grundstüeks- 
eigenthümer auf einen unsicheren Entschädigungsanspruch an den Ver- 
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äusserer angewiesen sein. Das geht soweit, dass der Erwerber nicht 
einmal zur Zahlung des Erbbauzinses verpflichtet sein würde. Dem 
kann nun allerdings dadurch begegnet werden, dass man den Erbbau¬ 
zins als Reallast in das Grundbuch eintragen lässt; allein erfolgt diese 
Eintragung an erster Stelle, so wird sie die Aufnahme der Hypotheken 
auf das Erbbaurecht erschweren, und wird diese Reallast erst hinter 
den Hypotheken verlautbart, so verringert sich natürlich wieder die 
gebotene Sicherheit, vielleicht bis zur Werthlosigkeit. Es muss also 
die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass das Erbbaurecht ohne Zu¬ 
stimmung des Eigenthümers des belasteten Grundstücks in andere 
Hände übergeht, so dass also der neue Erwerber gezwungen ist, diese 
Zustimmung durch Unterwerfung unter die Bedingungen des Erbbau¬ 
vertrages zu erkaufen. Es ist nun durchaus statthaft, vertragsmässig 
die Veräusserung des Erbbaurechts von der Genehmigung der Behörde, 
welche das Bauareal liefert, abhängig zu machen, und für den Fall 
der Verletzung dieser Bedingung der Behörde den Anspruch auf so¬ 
fortige Aufhebung und Löschung des Erbbaurechtes einzuräumen; 
dieser obligatorische Anspruch kann auch im Grundbuche vorgemerkt 
werden. Eine solche Vormerkung wirkt dann gegen jeden Dritten, 
dessen Recht später im Grundbuche eingetragen wird, und zwar auch 
gegen den, der das Erbbaurecht in der Zwangsversteigerung erstehen 
würde. Dabei würde die Aufhebung und Löschung nur erfolgen, 
wenn der Anspruch von der Behörde geltend gemacht würde. Der 
Mangel an Erfahrung über das Erbbaurecht nach dem neuen bürger¬ 
lichen Gesetzbuche lässt es wohl gerechtfertigt erscheinen, dass ich 
vorstehende Erwägungen mitgetheilt habe, die der Magistrat zu Leipzig 
vor Abschluss seines Erbbauvertrages mit einer gemeinnützigen Bau¬ 
gesellschaft im März 1902 anzustellen hatte. Wird ein Erbbauver¬ 
trag unter den erwähnten Cautelen abgeschlossen, so ist ein Gemein¬ 
wesen nach menschlicher Veraussicht vor jeder Gefahr bewahrt. 

Der Dresdener Bau und Sparverein führte in einer Petition vom 
30. 11. 1900 an die Stände der Regierung in Sachsen aus, dass er 
bei unentgeltlicher Ueberlassung von Bauland, oder darlehensweiser 
Gewährung der vollen zum Kauf und Bau erforderlichen Capitalien 
gegen billige Verzinsung, sich verpflichten wolle, nach 55 Jahren das 
bebaute Grundstück in gutem Zustande kostenlos an den Geber des 
Baulandes oder des Darlehens zurückzugewähren. Es soll nur noch 
der Aufnahme einer Bestimmung bedürfen, dass das Grundstück im 
Falle es durch höhere Gewalt ganz oder theilweise zu Wohnzwecken 


Digitized by 


Gck gle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



334 


L>r. Troe^er. 


unbrauchbar wird, sofort vom Areal- und Darlehensleiher angenommen 
werden muss, falls nicht eine dem erforderlichen Neuaufwand ent¬ 
sprechende Vertragsverlängcrung bewilligt werden sollte. Man hatte 
ausgerechnet, dass die Genossenschaft, von diesem Ausnahmefall abge¬ 
sehen, im Amortisationswege nach 47 Jahren den übernommenen 
Schuldbetrag abgestossen und noch die Möglichkeit halte, während 
ihrer kurzen weiteren Besitzzeit, etwaige noch entstandene Fehlbeträge 
auszugleichen. Man hatte des Weiteren ausgeführt, dass dem Areal¬ 
oder Gelddarleiher nach Ablauf der 55 Jahre, in Berücksichtigung 
der üblichen Abschreibungen von 1 pC't., reehnungsmässig noch volle 
(>1 pOt. des Anlagcwerthes unentgeltlich zufallen würden. Nach An¬ 
sicht des Dresdener Bau- und Sparvereins findet bei diesem Modus 
ein nennenswerthes Risiko nicht statt, und Staat und Gemeinde 
könnten in bisher ungeahnter Weise ihr Areal zur Bebauung er¬ 
schlossen. Dieser Vorschlag fand bei den Ständen keinen Anklang, 
da ein derartiger Versuch sich nicht begrenzen lasse und leicht un¬ 
übersehbare und unerfüllbare Ansprüche hervorrufen könne. Trotzdem 
habe ich geglaubt, diesen Vorschlag hier anführen zu müssen. Er 
könnte vielleicht doch bei anderer Gelegenheit als realisirbar aner¬ 
kannt werden, und gewährt uns auch einen interessanten Einblick, 
was Spar- und Bauvereine eventuell zu leisten im Stande sind. 

Ist nun eine Gemeinde nicht im Besitz von ausreichendem Bau- 
areal. um die gemeinnützige Bauthätigkeit durch Hergabe desselben 
sei es im Erbbaurecht, sei es als Besitzthum zum Selbstkostenpreis, 
unterstützen zu können, so wird eine vorsorgende Gemeinde sich das 
erferderliche Gelände kaufen, um es der Grund- und Bodenspeeulation 
zu entziehen, da dies erfahrungsgemäss zur Besserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse eins der durchgreifendsten Mittel ist. So hat in neuester 
Zeit die Stadt Düsseldorf eine besondere Verwaltung des städtischen 
Grundbesitzes geschaffen. Zu diesem Zwecke ist das Grundvermögen 
der Stadt im Wert he von 10 Milk Mark, denen ungedeckte Ausgaben 
in Höhe von etwa 2®/ 4 Milk gegenüberstehen, einen besonderen Grund¬ 
stücksfonds überwiesen worden. Derselbe wird verstärkt durch eine 
Anleihe von 5 Milk Mark, die mit 3y 2 —4 pCt. zu verzinsen und mit 
1 pCt. zu tilgen ist. Diese Anleihe soll dazu dienen, um bei Zeiten 
in allen Gegenden der Stadt Grundstücke zu erwerben. Für alle Ge¬ 
meinwesen, die im Emporblühen begriffen sind, ist ein derartiges Vor¬ 
gehen entschieden von grosser Bedeutung, denn eine solche Stadt be¬ 
darf fortwährend neuer Grundstücke für allerlei Gemeindezwecke und 
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für die Neuanlage und Erweiterung ihrer gewerblichen Betriebe. Werden 
diese Grundstücke erst zur Zeit des Bedarfs angekauft, so müssen sie 
um ein Vielfaches theurer bezahlt werden, als wenn sic einige Jahre 
vorher gekauft wären. Die Stadt übt dann auch durch ausgedehn¬ 
teren Grundbesitz einen bestimmenden Einfluss aus auf die Ausgestal¬ 
tung der Stadttheile, die Bildung grösserer Plätze, die Bauweise, den 
Zeitpunkt der Erschliessung des Geländes zu Bauzwecken und die 
Preisbildung. Ein derartiges Vorgehen einer Stadt bedeutet ent¬ 
schieden die Einleitung einer gesunden städtischen Bodenpolitik. 

Von den öffentlichen Geldinstituten kommen mm noch die Renten¬ 
banken für den gemeinnützigen Wohnungsbau in Betracht. Nach dem 
Ergänzungsgesetz vom 7. Juli 1891 des Rentengutsgesetzes (dieses 
datirt vom 2. 3. 1850) ist nach § 2 die Rentenbank befugt, zur Er¬ 
richtung der nothwendigen Gebäude, dem Rentengutsbesitzer Darlehen 
zu geben in 3y 2 oder 4 proc. Rentenbriefen nach dem Nennwerth, 
oder soweit dies durch solche nicht geschehen kann, in barem Gehle. 
Die Darlehen werden durch Zahlung einer Rentenbankrente verzinst 
und getilgt. Die Tilgung ist nach dem im Gesetz genau vorgeschrie¬ 
benen Modus in spätestens G0 l / 2 Jahren vollendet. Enter dem Aus¬ 
druck Rentengut versteht man mithin eine Besitzung, bei deren eigen- 
thümlicher Eebertragung der Erwerbende die Zahlung einer festen 
Geldrente regelmässig übernimmt. Das Institut kennzeichnet sich da¬ 
durch, dass es den Betheiligten gestattet sein soll, innerhalb der vom 
Gesetz gezogenen Schranke, durch freie Vereinbarung dem jeweiligen 
Besitzer gewisse Einschränkungen in der Verfügung über das Gut auf¬ 
zuerlegen, und die Ablösbarkeit der Rente von der beiderseitigen Zu¬ 
stimmung abhängig zu machen. 

Man hat nun auf dem Lande versucht, mit Hilfe dieses Gesetzes 
gesunde Wohnungen Arbeitern oder niederen Beamten zu verschaffen. 
In der Tliat sind einige recht schöne Erfolge zu verzeichnen. So 
haben sich in Bromberg Eisenbahnangestellte durch Selbsthilfe zu 
kleinen landwirthschaftliehen Besitzern aufgeschwungen. Im Kreise 
Münster hat die Generalcommission 22 Wohnungen durch den Verein 
„Arbeiterheim“ in Bielefeld erfolgreich durch das Rentcugutsgesetz 
hergestellt. Auch einige Gutsbesitzer halten so ihren Arbeitern zu 
neuen Häusern verhelfen und die Befürchtung, dass die Armenlasten 
steigen würden, hat sich an diesen Orten nicht erfüllt, im Gegentheil 
die Leute zahlten ihre Steuern, und die Landflucht nahm alt. Trotz 
dieser günstigen Erfolgt* und trotzdem, dass die Mitwirkung der General- 
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Commission zur Abwickelung der mit der Errichtung vun Rentengütern 
verbundenen schwierigen Geschäfte, verlangt werden kann, und dann 
sogar der Kaufstempel fortfällt, sind grössere Erfolge nicht erzielt 
worden, da die Minimalgrösse für ein Rentengut von den zuständigen 
Generaleommissionen, je nach dem Werth des Bodens in den Pro¬ 
vinzen, auf 1—2'/ 2 ha festgesetzt worden ist. Diese Minimalgrenze 
ist nun crfahrungsgcmäss für den gewöhnlichen Arbeiter noch zu hoch 
gegriffen. Derselbe kann für gewöhnlich nicht mehr wie 1 / A — x / 2 bis 
höchstens 3 / 4 I* a n*'ben seiner Lohnarbeit bewirtschaften. Die Gnutze 
wird wohl von den Generalcommissionen mit Absicht so hoch fest¬ 
gesetzt worden seien, da das Reniengutsgesetz erlassen worden ist, 
um mittlere Grundbesitzer zu schaffen, nicht jedoch um Arbeitern 
Wohnungen zu bauen, zumal hier die Gefahr besteht, dass der Arbeiter, 
wenn er diese Minimalgrenze von Land bewirtschaftet, seine Berufs¬ 
arbeit vernachlässigt oder gar aufgiebt, und dann für gewöhnlich eine 
wirtschaftlich schwache Existenz wird. 

Die Wohnungen, die auf gemeinnützige Weise zu .Stande kommen, 
sollen nun zwei Eigenschaften haben, sie sollen gesund und billig sein. 
Ehe ich hierauf des Näheren eingehe, halte ich es zunächst für an¬ 
gebracht, einige allgemeine Erfahrungen mitzuteil.cn, die unter Um¬ 
ständen von solcher Bedeutung sind, dass der Erfolg des ganzen 
Unternehmens davon abhängen kann. Bevor man an den Bau der 
Häuser geht, ist es erforderlich, Erhebungen über die Wohnungsver¬ 
hältnisse der ärmeren Klassen anzustellen. Hierdurch bekommt man 
erst ein richtiges Bild von den herrschenden Zuständen und von dem 
Umfang des Bedürfnisses nach neuen, billigen und gesunden Wohnungen. 
Die Bedürfnissfrage muss zuvor geklärt sein, wenn man schlechte 
Wohnungen oder überfüllte teilweise räumen will, da beides nur durch¬ 
führbar ist, wenn genug andere Wohnungen vorhanden sind. Auch 
darüber muss man sich klar sein, dass die ärmsten Volksschichten, 
die sogenannte liefe des Volkes, sich für gewöhnlich nicht bereit 
finden lassen, in neue, gesunde Wohnungen zu ziehen, selbst wenn 
sie ihnen zu dem Preise wie ihre alten zur Verfügung gestellt werden. 
Man hat die Erfahrung gemacht, dass diese Leute sich nur in 
cnaen. düsteren, schmutzigen Wohnungen wohlfühlen, dass schon eine 
gewisse Bildung und Gesittung dazu gehört, um in neuen und gesunden 
Wohnuniren sich wohl zu fühlen und dieselben im Stande zu halten. 
Wo diese, Verhältnisse vorliegen, empfiehlt es sich nach Oberbürger¬ 
meister A dikes, schon wirtschaftlich besser gestellten Leuten (Mittel- 
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stund), gesunde und neue Wohnungen zu schaden. Diese Leute haben 
in Gressstädten, im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Lohnarbeiter, 
meist den sehnlichen Wunsch, aus den Miethskasernen herauszu¬ 
kommen und allein oder mit wenigen Familien zusammen ein Haus 
mit Garten zu bewohnen. In die von diesen Leuten (besseren Ar¬ 
beitern, kleinen bis mittleren Beamten) geräumten Wohnungen müssen 
dann die ärmsten Volksschichten zum Einziehen gezwungen werden, 
wenn man die hygienisch absolut zu verwertenden Wohnungen zu 
Wohnzwecken beseitigen will. 

Es empfiehlt sich auch, ehe man mit dem Bau der Häuser beginnt, 
sich über die Wünsche der Arbeiter über Bauart, Baumaterial. Grösse 
der Wohnungen, der Zimmer, ob mit pder ohne Garten etc. genau zu 
erkundigen. Denn die zweckdienliche und gute Einrichtung der Häuser 
ist eine der wichtigsten Faktoren in der Entwickelung der Bauvereine, 
da die Interessenten durch Nichts mehr von der segenbringenden 
Wirksamkeit der Vereine überzeugt werden, als wenn die Vereine 
unter Berücksichtigung der Bedürfnisse der Arbeiter zweckmässig und 
gut bauen. Bei der jetzt folgenden Frage, ob die Häuser in den Be¬ 
sitz der Arbeiter übergehen oder nur an sie vermiethet werden sollen, 
wird man sich nun nicht nach den Wünschen der Arbeiter richten, 
sondern lediglich darnach, was die Erfahrung als durchführbar gelehrt 
hat. Die Erfahrung hat nämlich gezeigt, dass man von einem 
Wohnungsbau, mit Uebergehen in den Besitz des Arbeiters, nur dann 
etwas Günstiges erwarten kann, wenn der Arbeiter in auskömmlichen 
und ihrer Regelmässigkeit dauernd gesicherten Verhältnissen sich be¬ 
findet, wenn er nicht nur geschickt und fleissig in seiner Berufsarbeit 
(desgl. seine Frau im Haushalte), sondern auch streng geregelt in 
seinen sonstigen Lebensgewohnheiten ist. Der Arbeiter muss, ehe er 
an die Erwerbung eines Hauses herantritt, entweder so viel zurück¬ 
gelegt haben, dass er eine genügende Anzahlung leisten kann, und 
dass ihm die regelmässigen Abzahlungen keine ungewohnten Opfer 
auferlegen, oder dass er in der Lage ist. eine etwas höhere Miethe 
zu bezahlen, als die Wohnung werth ist, und dass durch dieses „Mehr“ 
die Kaufsumme allmählich getilgt wird. Sind diese Voraussetzungen 
vorhanden, so kann die Errichtung von Ein- bis Zweifamilienhäusern 
vorgenommen werden, und auch dann ist noch erforderlich, dass die 
örtlichen Verhältnisse es erstatten, das Bewohnen von Ein- bis Zwei- 
familienhäusern mit dem örtlichen Werth der Grundstücke und Bau¬ 
kosten in Einklang zu bringen. 
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Der Bau von grösseren Häusern dagegen kann nicht empfohlen 
werden, da ein solches Unternehmen über die Kräfte eines gewöhnlichen 
Arbeiters geht. Wo man solche Häuser in den Besitz der Arbeiter 
hat übergehen lassen, hat man fast immer beobachtet, dass der Be¬ 
sitzer seine Miether auszubeuten versuchte, oder dass er durch After- 
vermiethen die Rentabilität des Hauses für sich günstiger zu gestalten 
suchte. 

Baut der Arbeiter sein Haus selbst, so muss eine strenge UÜber¬ 
wachung stattfinden bei der Plangestaltung und Ausführung des Wohn¬ 
hauses, damit der Arbeiter sein wirtschaftliches Können nicht über¬ 
schreitet und keine ungesunde Anlage schafft. Nur unter den erwähnten 
Voraussetzungen empfiehlt sich die Sesshaftmachung des Arbeiters in 
eigenen Wohnhäusern, und selbst dann erfordert es noch die Vorsicht 
und Humanität, dass die Möglichkeit der verlustlosen Abnahme des 
Hauses bei Schicksalsschlägen dem Arbeiter gewährleistet wird. Die 
Sesshaftmachung der Arbeiter hat sich daher fast nur bei der berg¬ 
männischen Bevölkerung. Forstarbeitern und Arbeitern sonstiger grosser 
staatlicher Betriebe zur Zufriedenheit aller dabei interessirten Kreise 
durchführen lassen. Hs soll nun nicht geleugnet werden, dass auch 
mitunter bei anderen Betrieben sich das System der Sesshaftmachung 
bewährt hat. Es hat sich dann jedoch immer um Arbeitgeber 
(Krupp etc.) gehandelt, die schon von langer Hand her das Verhältnis« 
zu ihren Arbeitern zu einem patriarchalischen im besten Sinne des 
Wortes zu gestalten und ihren weitgehenden Einfluss zur Erziehung 
ihrer Arbeiter zu sittlich und wirtschaftlich tüchtigen Leuten zu 
benutzen gewusst hatten. 

FiirLohnarbeiter, schon in mittleren Städten, bildet daher gewöhnlich 
die Mietwohnung, wenn sie billig und gut ist, die günstigste, seinen 
Verhältnissen angepasste Wohnungsweise; der wesentliche Punkt in 
Lösung der Arbeiterwohnungsfrage liegt nicht in der Befreiung von 
Mietwohnungen, sondern darin, dass die Mietwohnungen in ent¬ 
sprechender Qualität und Quantität und zu erschwinglichen Preisen 
für den Arbeiter vorhanden sind. — Ein grosser, sittlicher Werth 
wohnt nun den Miethwolmungen der gemeinnützigen Baugenossenschaften 
inne, da sie ihren Mitgliedern die Wohnungen unkündbar ühergeben. 
Der Miether kann seine Wohnung nur verlieren, wenn ihm wegen 
Unwürdigkeit auch die Mitgliedschaft bei der Genossenschaft gekündigt 
wird. Hat der Arbeiter eine Genossenschaftswohnung erhalten, so 
verliert er das Gefühl der Unruhe, es könne ihm seine Wohnung durch 
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Familienzuwachs und sonstige für ihn grundlose Anlässe gekündigt 
werden, er bekommt Interesse an seiner Wohnung und richtet sich 
dieselbe nach seinem Geschmack ein. Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
derartige Wohnungen sehr gesucht sind, von ihren Inhabern nicht 
gekündigt werden, die Reparaturen daran minimal sind und die Miethen 
pünktlich eingehen. Für die Mitglieder der Genossenschaften haben 
diese Wohnungen eigentlich nur den einen Fehler, dass für gewöhnlich 
bloss die Hälfte der Mitglieder eine Wohnung erhalten kann, während 
die übrige Hälfte der Genossen sich mit der Verzinsung ihrer Antheil- 
seheine begnügen muss, da meist die Herstellungskosten der einzelnen 
Wohnungen doppelt so hoch sind, als sie bis zur mündelsicheren 
Grenze beliehen werden können. 

Hinsichtlich der Vergebung der Wohnungen hat sich bei den Rau¬ 
genossenschaften der „Vcrloosungsmodus u eingeführt. Für die Theil- 
nahmc an der Vcrloosung ist in der Regel Vorbedingung, dass die 
Mitgliedsschaft bereits eine bestimmte Zeit (6 Monate) bestellt und 
auf den Gesehäftsantheil ein bestimmter Betrag (10—50 pCt. des 
Antheils) eingezahlt ist. Solange den Genossen eine Wohnung nicht 
zufällt, erhalten sie für jedes Jahr ein Loos mehr, bei zweijähriger 
also zwei u. s. w. Besteht die Mitgliedschaft bereits 5 Jahre, so ist 
den betreffenden Genossen die nächste verfügbare Wohnung ohne 
Verloosung zuzutheilen. Dieses Verloosungsverfahrcn, bei dem nur 
etwa die Hälfte der Mitglieder eine Wohnung erhalteu kann, ist fast 
allgemein bei den Genossenschaften zur Einführung gelangt, die auf 
reiner Selbsthilfe beruhen, d. h. GenossensHhaften, die lediglich Mit¬ 
glieder haben, welche auf Wohnungen retleetiren. Dieses Princip der 
reinen Selbsthilfe ist zwar das ideale, allein grössere Erfolge können 
damit nicht erzielt werden, da dies erfahrungsgemäss nur der Fall ist, 
wenn die Genossenschaften pecuniäre Unterstützungen Seitens der 
Behörden oder Privatwohlthäter erhalten. So können zweckgemäss wohl¬ 
habende Leute Anteilscheine nehmen und auf das Recht, eine Wohnung 
zu erhalten, verzichten. Sind diese Leute Arbeitgeber, so können sie 
auch die durch das Loos auf sie entfallene Wohnung einem ihrer 
Arbeiter übergeben, sofern dieser Genosse ist oder wird. Auf das 
Miethsverhältniss selbst erlangt jedoch der Arbeitgeber keinen Einfluss. 
Dieser Modus ist entschieden praktisch, da einerseits der Arbeitgeber 
sich eher geneigt zeigen wird, sich an der Genossenschaft zu betheiligen, 
wenn er die Aussicht hat, dadurch einen Theil seiner Arbeiter mit 
Wohnungen versorgen zu können, und andererseits der Arbeiter durch 
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diese Wohnung: seinem Arbeitgeber gegenüber nicht in ein A bhängigkeits- 
verhältniss (ritt. Dieser Modus verdient wohl auch den Vorzug vor 
dem Modus, den in jüngster Zeit der Dresdner Bau- und Sparverein 
zur Einführung gebracht hat, um Arbeitgeber an ihrer Baugenossen¬ 
schaft, mit dem Princip der Miethwohnung, zu interessiren. Dieser Verein 
giebt nämlich einem Arbeitgeber auf 50 Jahre das Patronatrecht über 
eine vom Verein erbaute Wohnung, zur Ueberlassung an einen bei 
ihm beschäftigten Arbeiter (natürlich muss er Genosse sein oder werden 
und Mietlie zahlen), wenn er 10 Jahre lang jährlich dem Verein 200 Mark 
schenkt, d. h. auf Verzinsung und Rückgabe verzichtet. Ein Arbeit¬ 
geber wird sich wohl viel leichter entschlossen, eine gewisse Summe 
zu billigem Zinsfuss an gemeinnützige Baugenossenschaften herzugeben, 
die er ausserdem jeder Zeit kündigen kann, wenn er das Geld benöthigen 
sollte, als dass er eine Summe Geldes schenkt, um denselben Zweck 
damit zu erreichen mit der Einschränkung allerdings, dass er bei dem 
ersten Modus nur eine bestimmte Zahl Wohnungen (begrenzt durch 
die erlaubte Höhe der Antheilscheine) sich sichern kann, während bei 
dem letzteren Modus eine Einschränkung nicht vorgesehen ist. Die 
Summe von 200 Mark hat der Dresdner Bau- und Sparverein fest¬ 
gesetzt, weil die Herstellung einer Wohnung in Dresden auch im 
(Massenbäu 4—5000 Mark Capital erfordert, dessen A T erzinsung 200 Mark 
beträgt. Der Verein dedueirt, dass der Arbeitgeber, auch wenn er 
2000 Mark für das Patronat über eine Wohnung ausgiebt, er doch 
nur die Hälfte Capital fest anlegt, als wenn er die Wohnung selbst 
bauen müsste, dass er sich um die Hälfte billiger stehe, auch wenn 
er dabei keine Mietlie und Zinsen erhalte, da im Eigenbau die Mietlie 
so billig sein müsste, dass sie einen Ueberschuss über Abgabe an 
Steuern, Ausgaben für Reparaturen etc, meistens nicht brächte. Ob 
diese Deductionen bei den Fabrikanten die erhoffte Wirkung haben 
werden, muss erst die Zukunft lehren. 

Wenn wir nun jetzt zur Betrachtung der allgemeinen hygienischen 
Anforderungen an Arbeiterwohnungen übergehen, so können wir zunächst 
die Thatsaehe fest stellen, dass die Technik heute soweit vorgeschritten 
ist, dass sic auf jedem Platze, also auch auf einem verunreinigten 
Boden. (>in hygienisch unanfechtbares Wohnhaus aufführen kann. Ist 
der Roden verunreinigt, was in Grossstädten für gewöhnlich der Fall 
sein dürfte, so müssen die verunreinigten Theile ausgehoben und durch 
reine Stoffe. Kies. Sand. Geröll, ersetzt werden, oder es muss durch 
eine vollkommen dichte Herstellung der Grundmauern oder Gebäude- 
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sohle Schutz geschaffen werden. Auch dem Einflüsse des Grundwassers 
müssen die Kellerräume entzogen werden, entweder durch entsprechende 
Höhenlage (mindestens x / 2 m über dem höchsten Grundwasserstand), 
oder durch unterirdische Canalisation, oder durch eine Combination 
dieser beiden Systeme. Muss einmal eine Gegend, welche dem Hoch¬ 
wasser ausgesetzt ist, oder welche im Seegebiete liegt, zur Bebauung 
hcrangezogen werden, so muss bei ersterer zuvorderst eine solche 
künstliche Erhöhung der Strasse und Baugründe vorgesehen werden, 
dass nicht bloss das Erdgeschoss, sondern auch die Kellerräume über 
der höchsten Ordinate des Grundwassers stehen, mindestens muss 
aber die Strasse völlig wasserfrei sein, und die Kellerräume sind, w r enn 
nicht anders angängig, durch Canalisation freizuhalten; in Seegebieten 
darf ausnahmsweise die Neuentstehung von Häusern und Strassen- 
vierteln in eingedeichten Niederungen gestattet werden. 

Für die Meteonvässer ist nicht immer ein Kanalsystem erforderlich, 
sie können auch ohne ein solches durch ein stetiges Gefälle abgeführt, 
werden, um so mehr, als derartig neuentstehende Arbeiterviertel für 
gewöhnlich nur eine geringe Ausdehnung haben dürften. 

Die Strassenrichtung ist in hygienischer Hinsicht ziemlich gleich¬ 
gültig, wenn die Strassen breit genug sind, im Yerhältniss zur Höhe 
der Häuser und deren Dichtigkeit. In grossen Städten, w r o mit dem 
Baugrund sparsam umgegangen w r erden muss, und die übliche Menschen¬ 
anhäufung in den Häusern verhindert w r erden soll, haben die Baustellen 
zweckmässig eine geringe Tiefe von 16—20 m. Die Blocktiefe darf 
nicht mehr als 32—40 m lang sein. Nur an den Stellen, wo der 
Grund und Boden mit die höchsten Preise erreicht, d. h. im Centrum 
der Grossstädte, ist die Tirfe der Baublöcke zweckmässig auf 50 bis 
60 m zu gestatten. 

Auf Strassen und Plätze kann man 25 pCt. des Gesammtlandes 
rechnen, wenn die Bauweise eine offene ist und Landhäuser auf tiefen 
Grundstücken gebaut werden. Müssen jedoch grössere Häuser (4—8 
und mehr Wohnungen in einem Hause) gebaut w r erdcn, so sind min¬ 
destens 50 pCt. anzusetzen. 

Für den unbebauten Raum vor den Fenstern eines Hauses, der 
als Lichtquelle dient, hat der deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in minimo als Abstand 2 / 3 der Gebäudehöhe und eine ge¬ 
ringste mittlere Hofbreite von 4 m verlangt. 

Was nun die Grösse einer Arbeiterwohnung anbelangt, so geht 
die Wiener Forderung dahin, dass sie mindestens aus 2 Zimmern be- 
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stehen müsse. Bezeichnet man einen abgeschlossenen Wohnungsflur, 
eine Küche nebst Speisegelass, eine Stube, einen grösseren Schlafraum 
für Eheleute und kleine Kinder, für Töchter und Söhne über 14 Jahre 
je eine gesonderte Schlafkammer, als Bedürfniss, so sind diese Räume 
in Grossstädten nur vorhanden, wo Gesellschaften oder Behörden die 
Errichtung von Arbeiterwohnungen in die Hand genommen haben. 
Die Praxis hat nun gelehrt, dass Wohnungen mit 2 und 3 Räumen 
und einer Küche am meisten den Bedürfnissen der Arbeiter ent¬ 
sprechen. Da in vielen Gegenden Deutschlands der Brauch herrscht, 
dass der Arbeiter seine Mahlzeiten in der Küche einnimmt und sich 
auch tagsüber mit seiner Familie aufhält, so wird, wo diese Sitte 
herrscht, die Küche zweckmässig gross angelegt und wohnlich ein¬ 
gerichtet werden müssen. Dagegen wird man an der sogenannten 
guten Stube, die sich der Arbeiter einmal nicht nehmen lässt, Raum 
sparen, denn sie wird ^tatsächlich von den Leuten nur benutzt, wenn 
Besuch kommt. Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
hat als Mindestgrösse der Fensterfläche V 12 der Fussbodenfläche fest¬ 
gesetzt, und die mindeste Lichthöhe eines Zimmers auf 2 x / 2 m bei 
wagerechter Zimmerdecke. Für Schlafräume werden für jedes Kind 
unter 10 Jahren 5 cbm, für jede ältere Person 10 cbm Luft verlangt 
und 0,1 bezw. 0,2 qm lichtgebende Fcnsterfläehc. Die Nebenräume, 
dazu gehören Dachkammern, Keller, Abort, Waschküche, Baderaum, 
Stall, Werkstättc, Backofen, Speisekammer bezw. Speiseschrank und 
Balkon, und in Mehrfamilienhäusern gehört dazu auch die Gruppirung 
der Wohnung um einen abschliessbaren Flur, sind auf das Mindcst- 
maass zu beschränken, denn die Aufenthaltsräume sollen möglichst 
gross angelegt sein, und nicht klein, wie fast noch allgemein üblich. 
Man glaubte nämlich, dass dadurch die Micthen sich billiger stellen 
würden, und das Haus eine bessere Rente abwirft. Dies ist jedoch 
nach Prof. Nuss bäum ein Irrthum, weil die Gesammtmasse des 
Mauerwerks in ein ungünstiges Verhälmiss zu dem von ihr um¬ 
schlossenen Nutzungsraum geräth, und die Nebenräume stets die 
gleichen Anlagekosten erfordern, mögen die Aufenthaltsräume klein 
oder gross gewählt werden. 

Das Einfamilienhaus, das in England und Holland fast allgemein 
eingeführt worden ist, hat den Vorzug, dass man darin völlig unab¬ 
hängig und ungestört von anderen Leuten zu leben vermag, dass man 
sich Haus, Hof und Garten derartig anlegen und ausstatten kann, wie 
es den persönlichen Wünschen und dem Wohlbehagen entspricht. Der 
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Bewohner eines derartigen Hauses bleibt wohl auch nach der Arbeit 
leichter zu Hause und macht sich im Garten Beschäftigung, ein Mo¬ 
ment, das vom sittlichen und volkswirtschaftlichen Standpunkte aus 
nicht zu unterschätzen sind. Die Nachtheile bestehen einmal in den 
grösseren Anlagekosten derartiger Häuser, und zwar sind diese Kosten 
im Verhältniss um so grösser, je kleiner das Haus ist, zum Anderen 
müssen die Wände derartiger Häuser gegen anschlagenden Regen und 
auch gegen Sommerhitze geschützt werden, da sie allseitig frei stehen. 
Die Wände müssen auch stärker gebaut werden, als wie es sonst er¬ 
forderlich ist, wenn mehrere Häuser nebeneinander stehen, weil sonst 
die Wärmeabgabe im Winter eine zu grosse sein würde. Ein weiterer 
Nachtheil liegt darin, dass Einzelhäuser viel grössere Arbeitsleistung 
zur Reinhaltung erfordern, und dass eine Aufsicht über kleine Kinder 
nur schwer zu ermöglichen ist, wenn sich der Mann auf Arbeit be¬ 
findet, und die Frau Besorgungen macht oder wegen kleiner Neben¬ 
verdienste stundenweise sich entfernen muss. Um diesen Uebelständen 
zum Theil abzuhelfen, kann man zwei Einfamilienhäuser mit einer 
Wand zusammenbauen, so dass jedes in einem getrennten Garten 
liegt, einen besonderen Eingang und Nebenräume hat. Man hat auch 
in der Rheinprovinz in mehreren Städten kleinere Häuser gebaut, die 
unter Umständen in zwei Familien getheilt werden können. Einfami¬ 
lienhäuser bestehen für gewöhnlich fast nur aus einem Erdgeschoss, 
doch enthalten sie meistens Dachkammern, die sich zu Schlafstuben 
eignen. 

Das Zweifamilienhaus besteht meist aus Erd- und Obergeschoss, 
und die Raumvertheilung ist für gewöhnlich so, dass jede Wohnung 
einen eigenen Ein- und Aufgang, Garten und Nebcngelasse hat, so 
dass beide Wohnungen vollständig getrennt sind. Nach Prof. Nuss¬ 
baum ist nun das Dreifamilienwohnhaus, aus Erd- und zwei Ober¬ 
geschossen bestehend, eine wirtschaftlich sehr günstige Hausform. 
Die Wohnungen darin sollen sich wesentlich billiger stellen, weil die 
Kosten für Grundmauerwerk, Keller und Dachboden die gleichen 
bleiben, und die Mauerstärken der Tragfähigkeit wegen noch keiner 
Verstärkung bedürfen. Auch die Ruhe und Behaglichkeit der Ein¬ 
wohner eines solchen Dreifamilienhauses soll hinter denen eines Zwei¬ 
familienhauses kaum zurückstehen, da sich leicht drei sich vertragende 
Familien zusammenfinden. Um Kosten zu ersparen und die Wärme¬ 
verhältnisse zu verbessern, baut man auch häufig Zwei- und Drei- 
familienhäuser zu je zweien gruppenweise zusammen. Bei dieser An- 
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orclnung der Häuser spricht man von einer vollkommen freien, bezüg¬ 
lich dreiseitig freien Bauweise. Diese offene Bauweise von Ein-, Zwei- 
und Dreifamilienhäusern (die Häuser bezeichnet man als kleine Häuser 
im Gegensatz zu den mittleren, die 4—8 Wohnungen und zu den 
grossen [Miethskasernen], die 8—20 und mehr Wohnungen enthalten), 
ist für Arbeiterhäuser nur da am Platze, wo der Grund und Boden 
billig ist und wo ländliche oder parkähnliche Strassenanlagen vor¬ 
handen sind, da sonst die Strassenziige mit ihren Leitungsnetzen zu 
viel Geld erfordern. Unter billigen Bodenpreisen versteht man, dass 
der Quadratmeter nicht mehr als 4 Mark kostet. Bei diesem Preise 
kommen in der Rheinprovinz und Westfalen mehr als zwei Wohn- 
gesehosse im Hause nicht vor, und mehr als zwei Wohnungen im 
Hause nur ausnahmsweise. Das Mauerwerk wird zweckmässig aus 
Feldbrandziegeln hergestellt, da sie sich um 1 / 3 — 1 / 2 billiger herstellen 
lassen, als Ringofenziegel. Durch geeignete Mischung von Lehm- und 
Mutterboden lassen sich unter vorsichtiger Behandlung der Brände, 
Ziegel gewinnen, die allen an einfachere Bauten zu stellenden An¬ 
forderungen gerecht zu werden vermögen. In Gegenden, wo das 
Mauerwerk nicht aus Ziegeln, sondern aus anderem Material aufgeführt 
wird, wird man natürlich auch dieses Material zu den Arbeiterhäusern 
benutzen, da dieselben von den übrigen Häusern nicht abstechen 
dürfen, wenn sich der Arbeiter in ihnen wohlfühlen soll. Die localen 
Bauordnungen, speciell der Grossstädte müssen, wenn solch kleine 
Häuser im Aussengebiete der Grossstädte errichtet werden sollen, 
ihre Anforderungen bezüglich der Baustoffe, Mauerstärke, Entwässe¬ 
rungsanlage, Flur- und Treppenbreite etc. bis auf das geringste zu¬ 
lässige Maass beschränken. Wenn wir gelesen habeu, dass die ge¬ 
ringste zulässige Zimmerhöhe auf 2,50 m zu bemessen ist, so gehen 
die meisten Bauordnungen über dieses Mindestmaass, und zwar auf 
drei Meter und mehr, hinaus. Für die kleinen Häuser kann wegen 
der durch die Verhältnisse verbürgten besseren Erhellung und kräfti¬ 
geren Lüftung das lichte Höhenmaass, ohne gesundheitliche Interessen 
zu gefährden, nach französischer und englischer Sitte bis auf 2,80 in, 
ja unter sehr günstigen sonstigen Bedingungen auch auf 2,70 m er- 
mässigt werden. Die zum Wohnen oder Schlafen bestimmten Räume 
des Dachgeschosses wird man auch nicht niedriger bemessen. Die 
krmässigung der baupolizeilichen Anforderungen in der erwähnten 
Weise an die Zimmerhöhe in kleinen Häusern hat unter Umständen 
eine nicht unbeträchtliche Bedeutung in geldlichem und socialem Sinne, 
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insofern nämlich dadurch die Errichtung kleiner Häuser verbilligt und 
dem kleineren Hause der Wettbewerb mit dem grösseren Micthshause 
erleichtert wird. 

Eine Ausstellung von Entwürfen zu Arbeiterwohnungen im Jahre 
1889 in Berlin, an der sich über 100 Bewerber betheiligt hatten, 
unter der Bedingung, dass das llaus solide, gesund, zweckmässig und 
gefällig gebaut sei, dass die Einzelwohnung aus Stube mit oder ohne 
Kammer, Küche und Zubehör bestehen, dass das Einzelhaus höchstens 
2 Wohnungen enthalte und nicht mehr als 2 Häuser nebeneinander 
gebaut werden sollen, ergab, dass ein sehr hübsches Familienhaus, 
bestehend aus Wohnstube, Schlafkammer, Küche, Boden und Keller, 
Ziegenstall und Abort (ohne Grund und Boden) 2500 Mark kostete. 
Wurden zwei Häuser aneinander gebaut, so kam jedes Haus auf 
1750 Mark. Fehlte die Schlafkammer, so kam bei einem Entwurf 
das Haus einzeln auf 2000 Mark, als Doppelhaus auf 1400 Mark, 
während bessere Häuser, bestehend aus 2 Stuben, Kammer etc. ein¬ 
zeln gebaut auf 4200 Mark, als Doppelhaus auf 2750 Mark sich 
stellten. Alle die erwähnten Preise verstehen sich für den Massenbau 
solcher Häuser. Roth empfahl 1890 zur Herstellung von Arbeiter¬ 
häusern der Billigkeit wegen den Cementhohlstein. Ein Einzelhaus 
aus Stube, geräumiger Kammer, Küche, Vorflur, Keller, Stallung und 
Abort bestehend, kam auf 1800 Mark. Ein Arbeiterwohnhaus zu vier 
Wohnungen, bestehend aus 2 Stuben und Zubehör im Einzelbau auf 
4500 Mark. Bei Anlage eines Zweifamilienhauses, wie vorher an¬ 
gegeben, auf 3000 Mark das Haus. In der Rheinprovinz und West¬ 
falen schwanken die Beschaffungspreise der Wohnungen in kleinen 
Häusern von 2200—3200 Mark. 

Bei mittleren Bodenpreisen, 5—15 Mark pro Quadratmeter, findet 
man nun für gewöhnlich 2- und 3-gesehossige Häuser mit bis zu 
8 Wohnungen in dem Hause. In grossen Industriestädten wie Barmen 
und Elberfeld hat man bei den mittleren Bodenpreisen auch 37o bis 
4 Wohngeschosse für nöthig befunden. Legen gemeinnützige Bau¬ 
vereine ihre Thätigkeit in das Innere der Vorstädte von Grossstädten, 
so müssen die Häuser fast ausnahmslos 6—8 Wohnungen enthalten, 
wenn sie sich noch rentiren sollen. Bei einem Bodenpreis von 22 Mk. 
in Düsseldorf und 65 Mark in Köln (Guillaumestiftung) hat sich zwar 
das 3-geschossige Haus mit 5—8 Wohnungen noch als zulässig er¬ 
wiesen, doch dürften dies Ausnahmen sein. Für diese Mietshäuser, 
aus drei oder vier übereinander liegenden Geschossen bestehend, ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



346 


L)r. Trocger. 


als geringste Lichthöhe 3 m anzusehen. Im Erdgeschoss, dessen 
Räume nicht selten in Bezug auf Licht und Luft durch hohe Nach- 
harbauten beeinträchtigt werden, ist eine lichte Zimmerhöhe von 
3.20—3,30 m empfehlenswerth, während in dem helleren Obergeschoss 
die Lichthöhe auf 2.80 m beschränkt werden kann. Die Wohnungen 
werden nun zweckmässig so angelegt, dass für gewöhnlich nicht mehr 
als 2 Wohnungen von einem Flur aus zugängig sind. In München- 
Gladbach hat man auch sein- gute Erfahrungen gemacht mit Häusern, 
die im Erdgeschosse an jeder Seite des Hausflures eine Thür als ein¬ 
zigen Zugang zu einer Wohnung von 4 ineinandergehenden Zimmern 
haben. In den beiden oberen Stockwerken gruppiren sich 8 incin- 
andergehende Zimmer um den Vorplatz herum in der Art, dass je 
eine der hier mündenden Thiiren, je eine der drei aus den 8 Zimmern 
gebildeten Wohnungen vollständig, abschliesst. Jede Wohnung kann 
nun je nach Wunsch in 4, 3 oder 2 Zimmern abgegeben werden. Die 
Thüröffnungen zwischen den einzelnen Wohnungen werden durch ein¬ 
gefügte Seegrasmatratzen schalldicht gemacht. Jede Wohnung hat ein 
verschliessbares Kellerabtheil, Wasserleitung, Closet etc. Ein mit 
Kies beschütteter und Bäumen bepflanzter Tlieil des Hofes dient als 
Kinderspielplatz. 

In gesundheitlicher Hinsicht giebt die reihenweise Errichtung 
solcher Häuser zu Bedenken keinen Anlass, da die Tiefe der Häuser 
nur von 2 hintereinanderliegenden Zimmern eingenommen w r ird, und 
so jeder Raum, sei es von der Strasse, sei es vom Hofe aus, genügend 
Licht und Luft empfangen kann. In Hamburg hat man die Erbauung 
solcher Häuser in quadratischen Blöcken in Aussicht genommen, die 
nach Süden offen bleiben sollen. Der Hannoversche Spar- und Bau¬ 
verein, der 61 Häuser mit 511 Wohnungen besitzt, so dass auf das 
einzelne Haus 8,3 Wohnungen entfallen, hat nun mit Rücksicht auf 
die Baukosten die Erfahrung gemacht, dass die Häuser am billigsten 
hergestellt werden, wenn die Gesellschaft die Baumaterialien selbst 
kauft und für die Ausführungen der Maurer- und anderer Arbeiten, 
das beschränkte Submissionsverfahren an zuverlässige Männer einführt, 
während die Leitung des Baues selbst in der Hand des Vereinsvor¬ 
standes bleibt. Die Wohnungen stellen sich so in Hannover auf 
3000 Mark und sind */ 3 billiger, als auf nicht gemeinnützige Art ge¬ 
baute! Die Stadt Freiburg hat 32 zweistöckige Arbeiterhäuser erbaut, 
von denen sich jedes auf 11 000 Mark stellte. Wenn man annimmt, 
dass 6 Wohnungen in jedem Haus vorhanden sind, stellt sich die 
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einzelne Wohnung auf 1833 Mark. Die Ermässigung des Herstellungs¬ 
preises dürfte wohl darin zu suchen sein, dass der Grund und Boden 
in Freiburg billiger ist, als in Hannover. Die regelmässigen Aus¬ 
gaben für Feuerversicherung, Steuern, bauliche Unterhaltung, Zinsen 
des Anlagekapitals zu 4 pCt. abgerechnet — verblieb noch ein Rein¬ 
ertrag von IVo pCt. 

Was hat nun die Erfahrung über die Erbauung von Mieths- 
kasernen gelehrt? Der Streit, ob Miethskasemen überhaupt für zu¬ 
lässig erachtet werden können oder nicht, dürfte z. Z. wohl dahin 
entschieden sein, dass dieselben in Grossstädten eine Nothwendigkeit 
sind, und dass nur durch sie den dort wohnenden Arbeitern gesunde 
und billige Wohnungen verschafft werden können. Dabei ist noch 
erforderlich, dass in Bezug auf Strassenbreite, Grösse und Höhe der 
Zimmer, Beschaffenheit der Fenster, Treppen, Waschküche, Feuer¬ 
sicherheit, statische Sicherheit und Aesthetik, die Baupolizei ihre An¬ 
forderungen gegen andere Häuser ermässigt, da sonst die Wohnungen 
zu theuer werden. Zu verlangen ist, dass, wenn irgend angängig ist, 
jede Wohnung für sich abgeschlossen ist, und nur von einer Familie 
bewohnt wird, dass sie einen eigenen Vorplatz, Wasserleitung und 
Abort hat und dass für unschädliche Abführung der Fäkalien und 
sonstigen Unrathstoffe gesorgt wird. Die völlig geschlossene Bau¬ 
weise ist auch bei Miethskasemen hygienisch unbedenklich, wenn nur 
das von Gebäuden freibleibende Blockinnere eine Tiefe von minde¬ 
stens der l 1 / 2 f ac ^ en Höhe der umgebenden Häuser erhält und mit 
Gartenanlagen versehen wird. Bei solcher Anlage fällt der Strassen- 
staub und Lärm im Innern der Blöcke fort, und die Herstellung der 
Wohnung ist die billigste. Durch richtige Grundplangestaltung der 
Baublöcke und »lässigere Ausnutzung zur Bebauung lassen sich die 
Uebelstände der völlig geschlossenen Bauweise auf ein so geringes 
Mass reduciren, dass die Vorzüge die Uebelstände überwiegen. 

Bei den in London erbauten Miethskasemen, die den hygienischen 
Anforderungen genügen, hat man die erfreuliche Beobachtung gemacht, 
dass die Sterblichkeit der Bewohner darin nicht grösser ist, obwohl 
mit Vorliebe kinderreiche Familien aufgenommen werden, als in den 
allerbesten Stadtvierteln Londons. Eine mustergiltige Anlage hat ein 
gemeinnütziger Bauverein in Leipzig-Lindenau geschaffen. Er hat 
Miethskasemen auf zwei etwa 87 m tiefen Baublöcken, die ringsum 
bebaut sind, errichtet: der zwischen den Häusern verbliebene innere 
Raum der Blöcke ist in vermiethbare Gärten verwandelt worden. Die 
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Eckhäuser der Blöcke enthalten Kaufläden. Die Gesummtanlage umfasst 

39 Wohnhäuser für 400 Familien. Bebaut sind 6556 qm, der zwischen 
den Gebäuden verbliebene Raum für Höfe etc., beträgt 15000 qm. Es 
sind 202 gleich grosse, mit Fruchtbäumen bestandene Gärtchen von je 

40 qm Fläche vorhanden, die vermiethbar und sehr begehrt sind. 
Die in fortlaufender Reihe erbauten Häuser haben jedes 14 m Front 
und 9,7 m Tiefe. Das an der Rückseite 1,82 m vorspringende 
Treppenhaus bildet den Zugang zu je zwei Wohnungen in jedem Stock¬ 
werk, und jede Wohnung ist gegen das Treppenhaus abgeschlossen, 
ln jedem Stockwerk ist ein Zimmer unmittelbar vom Treppenhaus zu¬ 
gänglich und für sich allein vermiethbar. Der Miethausfall war in 
den letzten Jahre etwas über 1 pCt. der Gesammteinnahmc, dazu 
kamen 6 pCt. uneinbringbare Miethsschulden. 

Der gemeinnützige Spar- und ßauverein in Dresden hat drei vier¬ 
stöckige Doppelhäuser mit doppelter Front im Kasernensystem er¬ 
baut, und ebenfalls durch dieselben den Beweis geliefert, dass es recht 
wohl möglich ist, solche Häuser mit gesunden, practisehen Räumen 
bei billigen Miethen zu versehen. Die Herstellung einer solchen 
Wohnung stellte sich in Dresden, wie bereits erwähnt, auf 4—5000 
Mark. Die Häuser selbst verzinsen sich zu 5 x / 2 pCt. Hiervon be¬ 
kommen die Aktionäre 4 pCt., das übrig bleibende Geld wird nach 
entsprechender Abschreibung dem Reservefonds überwiesen. Die Ka¬ 
pitalanlage ist hierbei als eine unbedingt sichere anzusehen. 

Bei den Miethskasernen möchte ich nicht vergessen zu erwähnen, 
dass man auch in Deutschland, nach dem Vorgänge der Miss Octavia 
Hill in London, im Innern von Grossstädten damit begonnen hat, vor¬ 
handene, alte Häuser umzubauen und so gesunde Wohnungen in ihnen 
zu schaffen. Die Gesichtspunkte beim Umbau solcher Häuser sind 
natürlich im Wesentlichen dieselben wie bei der Neuerrichtung. Es 
sind vor allen Dingen Seitenflügel und Quergebäude im Hofe zu Wohn- 
und gewerblichen Zwecken nicht zu verwerthen, wenn dies irgend an¬ 
gängig. Glasgow erzielte durch den Umbau der alten Stadttheile, dass 
die Sterblichkeit von 32,4 pro Mille, auf 25,5 pro Mille sank, und zu¬ 
gleich die Zahl der Verbrechen abnahm. Das Letztere dürfte wohl 
darauf zurückzuführen sein, dass das lichtscheue Gesindel auf diese 
Weise aus seinen Schlupfwinkeln vertrieben worden ist. Obwohl die 
Erfahrungen, die man bisher in Berlin mit dem System des Umbaus 
alter Häuser gemacht hat, keine guten waren, weil die Wohnungen 
öfter keine Abmiether fanden, so hat doch in diesem Jahre (1902) 
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der Magistrat, der in Berlin domicilirenden Actien-Gesellschaft in 
Firma: Verein zur Verbesserung der kleinen Wohnungen in Berlin, 
500 000 Mark geliehen, die mit ä 1 /« pCt. jährlich zu verzinsen und 
zu tilgen sind. Aus dem Berliner Gemeindeblatt vom 6. Juli 1902 
scheint allerdings hervorzugehen, dass die Summe doch zum Neubau 
von Häusern auf Grundstücken verwendet werden soll, welche die 
Gesellschaft durch Erbschaft (Weisbach’sche Erben) erhalten hat. 

ln grossen Fabrikstädten oder solchen Orten, wo grössere Fabriken 
allein liegen oder Unternehmungen entstehen, die eine grosse Anzahl 
Arbeiter nur vorübergehend beschäftigen, empfiehlt sich nun die Er¬ 
richtung von Kost- und Logirhäusern. Auf eine Rentabilität darf dabei 
im Allgemeinen nicht gerechnet werden, zumal wenn Einrichtungen 
wie Baderäume, Billardzimmer, Kegelbahn etc. damit verbunden sind 
und ihre Benutzung gratis ist. Nur durch Wohlthätigkeit können solche 
Häuser gegründet und lebensfähig erhalten werden. In solchen Häusern 
sollen einzelne Leute beiderlei Geschlechts oder auch kinderlose Ehe¬ 
paare Unterkommen finden. Die hygienischen Anforderungen an solche 
Häuser decken sich mit denen an andere Arbeiterhäuser zu stellenden, 
nur sollen alle Räume womöglich einen eigenen Ausgang nach dem 
Flur haben, damit der einzelne Miether sein Zimmer verlassen kann, 
ohne das Nachbarzimmer betreten zu müssen. Hierdurch wird der 
einzelne Miether vollkommen unabhängig von seinem Nebcnmiethcr, 
und wenn die Hausordnung auch sonst eine verständige ist, kann er 
sich auch in seiner persönlichen Freiheit nicht beschränkt fühlen. Hat 
jedes Zimmer einen eigenen Ausgang nach dem Flur und keinen oder 
einen fest verschliessbaren Zugang zu einem Nachbarzimmer, so dürfte 
auch der Sittlichkeit Rechnung getragen sein, und die Erbauung von 
getrennten Kost- und Logirhäusern für Arbeiter männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechts nicht erforderlich sein. In grossen Industriestädten, 
wo sich das Bedürfniss für mehrere Kost- und Logirhäuser bemerkbar 
macht, wird man natürlich solche getrennt für Männer und Frauen 
errichten. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Hausordnung in solchen 
Häusern eine nicht zu strenge sein darf, da sonst die männlichen Ar¬ 
beiter schwer zu bewegen sind, in solche Häuser zu ziehen, selbst 
wenn ihnen die Wohnung und Kost dort billiger zur Verfügung steht, 
als anderwärts, was in derartigen Häusern übrigens die Regel ist. 

Auch die Errichtung von Alters- oder Veteranenheimen, welche 
erwerbsunfähigen und invaliden Arbeitern, Wittwen, alten Dienst¬ 
boten etc. gesunde und billige Wohnungen gewähren sollen, ist bei 
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gemeinnützigen Bestrebungen auf dem Gebiete der Wohnungshvgiene 
in s Auge zu fassen. Je nach Lage der Verhältnisse können nun ent¬ 
weder Vereine gegründet werden, welche durch Mitgliederbeiträge oder 
Annahme von Geschenken solche Heime errichten, oder die Heime 
können auch durch einzelne grosse Arbeitgeber in’s Leben gerufen 
werden, da es schliesslich keine unbillige Forderung ist, wenn 
ein solcher Arbeitgeher für seine, im Betrieb invalid oder alt gewor¬ 
denen Arbeiter, bis an deren Lebensende sorgt. Dasselbe Ziel kann 
auch erreicht werden durch Einkauf der Arbeiter in schon bestehende 
Heime oder Errichtung von Kassen und Spargelegenheiten, welche es 
dem Arbeiter ermöglichen, sich die erforderlichen Unterlagen zur Auf¬ 
nahme in ein solches Heim zu beschaffen. Eine Gemeinde kann die 
Gründung solcher Heime oder schon bestehende Heime ohne Bedenken 
unterstützen, da sie einmal dadurch in der Armenlast nicht unwesent¬ 
lich entlastet wird, und zum Anderen für gewährte Unterstützungen 
die Heime sich dadurch zu Nutze machen kann, dass die Gemeinde 
sich vorbehält, eine Anzahl von Zimmern mit würdigen Leuten selbst 
zu belegen. Eine Rentabilität solcher Heime ist natürlich nicht vor¬ 
handen, und so können die Landcsversicherungs-Anstalten für die Errich¬ 
tung solcher Heime, Capitalien nur ausleihen, wenn eine Gemeinde, 
ein gemeinnütziger Verein oder ein Arbeitgeber die Garantie für Ver¬ 
zinsung und Amortisation des Geldes übernimmt, da diese Anstalten 
eben nur gegen Sicherheit bei massiger Verzinsung zur Ausleihung 
von Kapitalien berechtigt sind. In solchen Heimen ist es nun wün- 
sehenswerth, wenn nicht erforderlich, dass die Insassen getrennte 
Haushaltungen haben, und dass jeder für seine Verpflegung selbst 
sorgt. Ist dies der Fall, so kann jeder Insasse seiner gewohnten 
Lebensweise nachgehen, er fühlt sich in seiner Selbstbestimmung 
nicht beschränkt, und strenge Hausordnungen fallen dann von selbst 
fort. Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass unter 
diesen Voraussetzungen alte und invalide Leute gerne in solche Heime 
ziehen, da ihnen dort ausser einer guten, gesunden billigen Wohnung, 
meistens noch Vortheile durch Badezimmer, Waschküche, Trocken¬ 
platz, Heizungsanlage, Lebensmittelbezug, Gartengenuss, Lektüre, 
ärztliche Uebenvaehung, Gelegenheit zur Geselligkeit, geboten werden. 

Eine Einrichtung, die sich für München-Gladbach bewährt und 
in Düsseldorf mit geringen Modificationen zur Einführung kam, ist 
der dort bestehende Wohnungsverein mit einem jährlichen Beitrage 
des Mitgliedes von mindestens 10 Mark. Dieser Verein hat sich das 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber d. Unterstützungen gemeinnütziger Bestrebungen auf dem Gebiete etc. 351 

Ziel gesteckt durch Verbesserung der Beschaffenheit der Miethwoh- 
nungen die Lage des Arbeiters in gesundheitlicher und sittlicher Be¬ 
ziehung zu heben. Zu diesem Zwecke ist eine Nachweisstelle für 
leerstehende oder zu einem bestimmten Termine zu vermiethende 
Wohnungen errichtet worden. Die vorhandenen Wohnungen werden 
durch geeignete Organe mit besonderer Berücksichtigung der genügen¬ 
den Grösse auf die Zahl der Familienmitglieder der Anmiether eon- 
trolirt. Der Verein vermittelt nun Mietwohnungen, als auch miethet 
er solche selbst zum Weitervermiethen an Familien; er giebt auch 
Darlehen und Zuschüsse zu den Miethauslagen an brave Leute. Diese 
Darlehen müssen, wenn die Lage der Familie sich gebessert hat, 
zurückgezahlt werden. Die specielle Einrichtung bestellt nun darin, 
dass von einem Beamten im Nebenamt ein Fragebogen ausgefüllt 
wird, der die Verhältnisse des Antragstellers, die Zahl seiner Betten etc. 
klarlegt. Das Bürgermeisteramt wird alsdann über die Ortsangehörig¬ 
keit, die Führung und darüber befragt, ob der Antragsteller Armen¬ 
unterstützung erhält. Armenunterstützte Personen werden nicht be¬ 
rücksichtigt. Miethszuschüsse werden nur geliefert gegen Vorzeigung 
der Miethsquittung des letzten Monats, was sehr erzieherisch wirken 
soll. Um die Sittlichkeit zu heben und getrenntes Schlafen erwachsener 
Kinder zu ermöglichen, werden Betten und Vorhänge geliefert, Zimmer 
zugeraiethet etc. In zahlreichen Fällen ist auf diese Weise in Familien 
Ordnung geschaffen, Schmutz und Unfrieden beseitigt worden, und die 
Einrichtung kann daher in der That auf das Wärmste zur Nach¬ 
ahmung empfohlen werden. 

Mit der Errichtung gesunder und billiger Wohnungen steht nun 
auch die ständige Ueberwachung von Wohnungen überhaupt in enger 
Beziehung. 1898 fasste der deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege hinsichtlich der regelmässigen Wohnungsbeaufsichtigung 
und der behördlichen Organisation derselben, einstimmig eine Resolu¬ 
tion, die dahin lautete, dass die Beaufsichtigung dringendes Bedürfniss 
sei. In Ermangelung von Landesgesetzen sei ortspolizeiliche Rege¬ 
lung für die einzelnen Gemeinden, und soweit diese nicht in aus¬ 
reichendem Maasse durchgeführt werden sollte, Regelung durch allge¬ 
meine polizeiliche V erordnungen der höheren Verwaltungsbehörden für 
geboten gehalten. Die Rheinprovinz ist hierin, wie auf dem Woh- 
nungsgebiete überhaupt, am weitesten vorgeschritten. Für die Regie¬ 
rungsbezirke Düsseldorf und Köln, einschliesslich der gleichnamigen 
Städte und der Stadt Aachen sind im Jahre 1898 bezüglich 1901 
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Polizeiverordnungen erlassen worden, welche im Wesentlichen besagen, 
dass Niemand ohne vorherige Genehmigung der Ortspolizeibehörde in 
Wohnungen ziehen darf, welche sich in von zwei oder mehr Familien 
bewohnten, oder zum Wohnen durch zwei oder mehr Familien bestimm¬ 
ten Häusern, befinden. Diese Bestimmung gilt auch für die Besitzer, 
der Häuser, sobald die Wohnungen in den Häusern als zum Bewohnen 
ungeeignet oder überfüllt bezeichnet worden sind. Die speciellen Vor¬ 
schriften, wann nun eine Wohnung zum Bewohnen ungeeignet oder 
als überfüllt bezeichnet werden muss, anzuführen, versage ich mir, 
da sie hygienisch nichts Neues enthalten und im Uebrigen den ört¬ 
lichen Verhältnissen angepasst sind. 

Die Stadt Essen hat einen Wohnungsinspector angestellt, in dessen 
Geschäftsanweisung besonders hervorgehoben ist, dass die Wohnungs- 
inspeetion nicht als eine polizeiliche Maassnahme, sondern als eine 
communale Wohlfahrtseinrichtung anzusehen ist. Der Wohnungs- 
inspeetor hat sich ausschliesslich mit der Wohnungsbeaufsichtigung 
zu belassen. Auch andere Städte haben sich zu einem analogen Vor¬ 
gehen bereits entschlossen. Für den Kreisarzt wird es das Zweck - 
massigste sein, wenn er in den gesetzlich eingerichteten Gesundheits¬ 
commissionen. die er ja jederzeit zusammenberufen kann, und in denen 
er jederzeit gehört werden muss, die Mitglieder derselben über die 
Bedeutung einer regelmässigen Wohnungsinspeetion aufklärt und von 
Zeit zu Zeit Nachfrage hält, was in dieser Hinsicht geschieht. 

Zum Schluss will ich nur ganz kurz die Krankheiten erwähnen, 
die man seit langer Zeit als „Wohnungskrankheiten“ erkannt und be¬ 
zeichnet hat. Bei den Verdauungsstörungen der Kinder deuten alle 
Entstände darauf hin, dass neben den diätetischen Schädlichkeiten 
namentlich Eeberhitzung des kindlichen Organismus, wie sie leicht 
in engen, überfüllten, schlecht gelüfteten Wohnungen vorkommt, und 
Einflüsse infectiöser Art eine grosse llollc spielen. Blutmangel, Bleich¬ 
sucht, Rachitis führt man auf den Mangel an Luft und Licht in über¬ 
füllten Wohnungen mit zurück. Luftröhrenkatarrhe, LungenafTeetionen, 
Erkältungen und rheumatische Affeetionen sind zum Theil auf den 
Staub und den vermehrten Feuchtigkeitsgehalt der Luft, welch letzterer 
theilweise aus der \themluft der Einwohner stammt, zum Theil auf 
die mangelhafte Dichtigkeit der Wände, Thitren und Fenster der 
Sclilafräume zurückzuführen ist. Dass in solch unhygienischen Woh¬ 
nungen die Tubereulose. die man in neuster Zeit nach dem Vorgänge 
des Herrn Geheimrath v. Leyden direkt als ('ine Wohnungskrankheit 
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zu bezeichnen beginnt, Typhus, Scharlach, Masern etc. gute Vorbedin¬ 
gungen zur Weiterverbreitung finden, ist allseitig bekannt. Wenn nun 
auf dein Gebiete der Wohnungshygiene in der in dieser Arbeit be¬ 
sprochenen Weise rege vorgegangen wird, so können wir zu gleicher 
Zeit die Gewissheit haben, dass die erwähnten Wohnungskrankheiten 
sich in erheblichem Maasse verringern werden. 


Literatur. 

1) Süsskand, Ueber die Aufgaben der Sanitätspolizei auf dem platten Lande. 
Viertelj. Sehr. f. ger. Med. u. öff. S. W. Jahrg. 97. Heft 4. 

2) Dreyfuss, Ueber die Sterblichkeit in deutschen Gressstädten im Laufe der 
letzten drei Decennien. Ebenda. Jahrg. 1899. 

3) Wolf, Die Wohnungsfrage als Gegenstand der Socialpolitik. 1896. 

4) v. d. Goltz, Die ländliche Arbeiterklasse und der preussische Staat. Jena 
1893. 

5) Landsberger, Die Wohnungsinspection in der Stadt Dosen. Dtsch. Viertelj.- 
Sehr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 29. 

6) Roth, Die Gründung von Baugenossenschaften mit beschränkter Haftpflicht 
zur Schaffung gesunder Arbeiterwohnungen. Ebenda. Bd. 22. 1890. 

7) P. Schmidt, Neuere Forderungen und Betätigungen in der Kleinwohnungs¬ 
frage. Der „Arbeiterfreund.“ Bd. 36. 1898. 

8) Sombart, Streiflichter über sociale Fragen. Magdeburg. C. E. Klotz. 1897. 

9) Post u. Albrecht, Musterstätten persönlicher Fürsorge von Arbeitgebern 
für ihre Geschäftsangehörigen. 2. Bd. 1893. 

10) Wasserfuhr, Die Gesundheitsschädlichkeiten der Bevölkerungsdichtigkeit 
in den modernen Miethshäusern. Viertelj. Sehr. f. gericht. Med. etc. Bd. 18. 
1886. 

11) Verein für Socialpolitik in Leipzig, Die Wohnungsnot der ärmeren 
Klassen in deutschen Grossstädten etc. Leipzig 1886. 

12) Edm. Pfeiffer, Eigenes Heim und billige Wohnungen. 1896. 

13) Kalle, Die Fürsorge der Arbeitgeber für die Wohnungen ihrer Arbeiter. 
Schriften d. Centralst. f. Arbeiterwohlfahrtseinricht. No. 1. 1892. 

14) Albrecht, Mitwirkung der Arbeitnehmer bei der Lösung der Wohnungsfrage. 
Ebenda. 

15) Reichardt. Die Grundzüge der Arbeiterwohnungsfrage mit besond. Berück¬ 
sichtigung der Unternehmungen, die Arbeiter zu Hauseigentümern zu machen. 
Inang. Diss. 1884. 

16) Solbrig, Die Wohnungsverhältnisse der Liegnitzer Arbeiterbevölkerung vom 
hygienischen Standpunkte. Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Bd. 15. 1896. 

17) P. Schmidt, Alten- und Invalidenheime für Arbeiter und deren Hinterlassene. 
Der „Arbeiterfreund.“ Jahrg. 33. 1895. 

18) Hansen, Die Baugenossenschaften in Schleswig-Holstein. Ebenda. No. 38. 
1900. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF IOWA 



354 Dr. Troeger, Uober die Unterstützungen gemeinnütziger Bestrebungen etc. 


19) Becker, Die Wohnungsfrage und ihre Lösung auf baugenossenschaftl. Wege. 
Dresden 1901. 

20) Nussbaum, Bau und Einrichtung von Kleinwohnungen. Schrft. d. Central- 
steile f. Arb.-Wohlf.-Einricht. No. 20. 1901. 

21) Weyl, Lehrbuch d. Hygiene. 1895. 

22) Grävöll, Die Wohnungsfrage und Wohnungsreform etc. Dresden-Blasewitz 
1900. 

23) Böhmer, Carl, Eine Lösung der Wohnungsfrage. Dresden 1900. 

24) Albrecht, Das Arbeiterwohnhaus. Berlin 1896. (Rob. Oppenheim.) 

25) Centralblatt für allg. Gesundheitspflege. Jahrg. 1900 bis jetzt. 

26) Der „Arbeiterfreund.“ .Tahrg. 1890 bis jetzt. 

27) Grotefend, Gesetze und Verordnungen. 1806 bis jetzt. 

28) Schriften d. Centralstelle f. Arb.-Wohlf.-Einr. 1892 bis jetzt. 

29) Viertelj. Sehr. f. gerichtl. Med. etc. 1890 bis jetzt. 

30) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1890 bis jetzt. 

31) Festschr. d. Rhein. Vereins z. Förderung d. Arbeiter Wohnungs¬ 
wesens aus Anlass d. VI. Int. Wohnungscongresses. Düsseldorf 
1902. 

32) Verschiedene Auskünfte von Bauvereinen und Behörden. 

33) Deutsche Viertcljahrschr. f. öffentl. Gesundheispflege. Jahrg. 
189t) bis jetzt. 


Digitized by CjQusie 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



5. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Charlottenburg 
(dirig. Arzt: Prof. Dr. E. Grrawitz). 

Erfahrungen über den Werth der Diazo-Reaction, 
der Widal’schen Reaction und der Piorkowski’schen 
Züchtungsmethode für die Diagnose des Abdominal¬ 
typhus. 

Von 

Dr. E, Gebauer, Wittenberge, 

früher Assistenzarzt am Charlottenburger städtischen Krnnkenhauso. 


Auf Anregung von Herrn Prof. Dr. Grawitz habe ich im Char¬ 
lottenburger städtischen Krankenhause an einer Reihe von Kranken 
Beobachtungen über den diagnostischen Werth der Diazoreaction, der 
Widal’schen Reaction und der von Piorkowski angegebenen Harn¬ 
gelatine angestellt, um über die Häufigkeit des positiven Ausfalls der 
genannten Reactionen und über die Zeit ihres Auftretens möglichst 
grosse Zahlenreihen gewinnen zu helfen. Ein Theil des mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Materials ist bereits früher an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht worden (Fortschritte der Medicin, 1900, No. 2), liier mögen 
die Zusammenstellungen des durch Fortsetzung der Untersuchungen 
erweiterten Materials in Tabellenform mit den dazu nothwendigen Er¬ 
läuterungen folgen. 

Die Ergebnisse der 3 Untersuchungsreihen sind im Folgenden 
übereinstimmend so angeordnet, dass zunächst, soweit dies nötliig 
erschien, einige kurze Notizen über die Methode der Untersuchung 
voraufgeschickt werden, dann eine kurze Zusammenstellung des Ge- 
saramtresultats, schliesslich eine tabellarische Uebcrsicht über die Er¬ 
gebnisse der Frage nach der Zeit des Auftretens und der Dauer der 

Vierteljakrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 24 
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Reactionen nach einer schematischen Eintheilung in 4 Krankheits¬ 
wochen gegeben wird. Nicht unerwähnt dürfen hierbei die Schwierig¬ 
keiten bleiben, die eine tabellarische Registrirung von Typhusfällen 
nach Krankheitswochen hat, und die Mängel, die ihr naturgemäss an¬ 
haften müssen. Bei der langsamen Entwicklung der Krankheit ist 
der Beginn der Krankheit nicht immer mit Sicherheit festzustellcn, 
desto schwerer, je indolenter die Kranken oder ihre Angehörigen sind. 
Zumal, wenn die Kranken erst in einem späteren Krankheitsstadium 
dem Krankenhause zugehen, sind die anamnestischen Angaben oft 
recht unsicher. Ich habe indess in allen Fällen versucht, nicht nur 
aus den Angaben der Kranken, sondern auch aus dem Krankheits- 
Verlauf mit möglichster Genauigkeit den Beginn der Krankheit fest¬ 
zustellen. 


I. Diazo-Reaetion. 

Die Diazo-Reaetion wurde bei 58 Typhusfällen angestelli, sie 
ergab ein positives Resultat in 39 Fällen (= 68,99 pCt.), blieb da¬ 
gegen dauernd negativ in 17 Fällen (= 29,31 pCt.) und war in 
weiteren 2 Fällen zweifelhaft, so dass sie in 19 Fällen (= 31,03 pCt.) 
nicht zur Diagnose verwerthet werden konnte. 

Die Untersuchung des Zeitpunktes des Auftretens und Ver¬ 
schwindens der Reaction bestätigte die Erfahrung, dass man beim 
Typhus fast nur in der 1. und allenfalls noch in der 2. Krankheits¬ 
woche mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den positiven Ausfall der 
Diazo-Reaetion rechnen kann. 

So gaben von den 14 in der 1. Woche untersuchten Fällen 10 
(= 71.43 pCt.) die Reaction, die nur bei 4 Kranken (= 28,57 pCt.) 
fehlte. In der 2. Woche fanden sich unter 25 neu aufgenommenen 
Typhusfällen 18 (= 72 pCt.) mit positivem und 7 (= 28 pCt.) mit 
negativem Resultat. In der 3. Woche war die Reaction von 13 neuen 
Fällen 2 mal (-- 15,39 pCt.) positiv, in 1 Fall (= 7,09 pCt.) zweifel¬ 
haft und bei 10 Kranken (= 76,92 pCt.) negativ. Die 3 erst in der 
4. Krankheitswoche in das Krankenhaus aufgenommenen Patienten 
wiesen sämmtlich (100 pCt.) positive Diazo-Reaetion auf. 

Bei dieser Aufstellung sind nur die Resultate der Untersuchungen 
der neu aufgenommenen Kranken berücksichtigt. Deutlicher tritt das 
allmäligc Verschwinden der Reaction im Verlaufe des Typhus hervor, 
wenn ausser dieser „Aufnahmeuntersuchung“ auch die im Laufe der 
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Krankheit bei demselben Kranken wiederholten Untersuchungen in die 
Berechnung einbezogen werden, wenn also angegeben wird, bei wie¬ 
viel der in jeder Krankheitswoche untersuchten Typhus-Patienten die 
Reaction positiv oder negativ ausfiel. Diese Zahlen stellten sich 
folgendermaassen. . 

Es wurden auf das Verhalten der Diazo-Reaction insgesammt 
untersucht: 

In der 1. Krankheitswoche: 14 Fälle. Davon waren: -j- 10 = 71,43 pCt., —4 
= 28,57 pCt., zweifelhaft 0. 

In der 2. Krankheitswoche: 35 Fälle. Davon waren: —|- 21 = 60 pCt., — 13 
= 37,14 pCt., zweifelhaft 1 = 2,86 pCt. 

In der 3. Krankheitswoche: 39 Fälle. Davon waren: -|~ 7 = 17,95 pCt., —27 
= 69,23 pCt., zweifelhaft 5 = 12,82 pCt. 

In der 4. Krankheitswoche; 27 Fälle. Davon waren: -f- 3 — 11,11 pCt., — 24 
= 88,89 pCt., zweifelhaft 0. 

Das allmälige Nachlassen der Diazo-Reaction, besonders nach 
Ablauf der 2. Krankheitswoche, ist noch deutlicher als aus diesen 
Procentzahlen zu erkennen aus der folgenden Zusammenstellung. 


1. Woche: 14 Fälle. Davon 10, —4. 

2. „ 1. neue Fälle: 25. Davon + 17, - 6, wechselnd (-f-, dann —): 2, 

2. alte Fälle: 10. 

Davon bisher -|- 7. Davon jetzt -|- 2, — 3, zweifelhaft (bezw: wechselnd): 2. 
v n *1* v v + 1> 2. 

3. Woche: 1. neue Fälle: 13. Davon + 2, — 10, zweifelhaft 1, 

2. alte Fälle: 26. 

Davon bisher -f- 11. Davon jetzt —f- 5, — 4, zweifelhaft 2, 

TI TI 11* n «“pH? 10’ T) 1> 

„ „ zweifelhaft 4. Davon jetzt -f- 0, — 3, zweifelhaft 1. 

4. „ 1. neue Fälle: 3. Davon —|— 3, —0, 

2. alte Fälle: 24. . . 

Davon bisher -j- 2. Davon jetzt +0, — 2, 

>1 ” — 17. r ji + 0, — 17, 

„ „ zweifelhaft 5. Davon jetzt -p 0, — 5. 

Schliesslich sei noch eine Tabelle wiedergegeben, die den Aus¬ 
fall der einzelnen, während der Krankheitsdauer, der Reconvalescenz 
und eines etwaigen Recidivs ange&tellten Reactionen zeigt. . . 

24* 
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No. 

Name 

Erste 

Woche 

Zweite 

Woche 

Dritte 

Woche 

Vierte 

Woche 

Längeres 

FiÄer 

Recon- 

vales- 

cenz 

Recidiv 

1 

BL . 







1 




2 

Ko. . 





+ 






3 

Bo. . 





+ 

4 





4 

Wo. . 





4 

4 





5 

PI. . 






4 





6 

Kn. . 







F 



4 

7 

Br. . 








32. Tag + 



8 

Deeg. 








30. Tag - 



9 

Je. . 




+ 

— 

— 



— 


10 

Ku. II 





4- 






11 

Ih. . 





4- 





+ 

12 

Sie. . 





— 

— 

— 




13 

Stie. . 







4 




14 

Ba. . 






4 





15 

Fa. . 







4 




16 

Kl. . 





+, - 

_ 

— 




17 

Ve. . 






4, — 

— 

_ 



18 

La. . 




— 




1 


19 

Ro. . 




— 

+ 

+, - 

— 

1 

+, — 

20 

Kuh. . 





+ 






21 

Ga. 





+ 






22 

Mu. . 





_ 

—, 4 

— 




23 

Ba. . 





4 






24 

Erl. . 





+ 






25 

Ku. I 






— 1 





26 

Ba. . 





4 

— | 

— 



27 

Scha. . 





— 

i 





28 

lli. . 





4 






29 

Ku. III 





+ 


i 


■ 

30 

Br. . 






+, + 

— 



31 

Sie. . 



9 




I 



32 

St. . 




+ i 

1 

— 


— 


33 

Di. I . 





1 

9 

i 

i 




34 

Di. II 






__ 1 

— 




35 

Fie. . 





9 


— 




36 

Sehe. . 




+ 

4, 4 i 

9 



— 


37 

Schn.. 





__ 

9 ~ 





4 

38 

Albr. . 




— 

9 

1 9 

— ( — 


— 


39 

Wied. 





1 

9 * 

9 




40 

Kl. . 










— 9 “K — 

41 

Nie. . 






t 9 " 

- - 




42 

Köhl. . 





+, + 

4. 4 




-9 +9 - 

43 

(ieu- . 





+, + 

1 

— 




44 

Ham. . 




+,+ 

9 

1 — — % — 



— 


45 

Cor. . 





i 

9 s 





46 

Hof. . 






* 9 


— 


47 

Gro. . 




-f 


+ 


-- 


48 

Dahl. 






9 9 i 

-. - 


— 


49 

Kura.. 






' 9 9 

-,- 



Rec. I Rec. II 

50 

Tom. . 





-. - 

9 9 1 

-. - 


— 

+, - 

51 

Nick. . 





— -F 


— 




52 

Schn.. 




+,+ 

+, 

9 9 



— 

- 9 +9 - 

53 

Tob. . 




4 

I +, — 
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No. 

Name 

Erste 

Woche 

Zweite 

Woche 

Dritte ' Vierte 
Woche j Woche 

Längeres 

Fieber 

Recon- 

vales- 

cenz 

Recidiv 

54 

Thier. . . . 

+ 

+, i" 

f 




55 

Wil. 







56 

Theis. . . . 

+ 7 — 


, 




57 

Bri. 


— 

— 


i 

— 

58 

Haf. .... 


+ 

i 

I 


l i 



II. Serum-Reaction. 

Die Gruber-Widalsche Scrum-Reaction wurde in folgender Weise 
angestellt: Aus dem Ohrläppchen des Kranken wurde durch einen 
leichten Einstich mit einer spitzen Lancette eine geringe Menge Blut 
entnommen, das in ein Capillarröhrchen aufgesaugt wurde. Diese von 
Prof. E. Grawitz angegebenen Capillaren sind an beiden Enden in 
Spitzen ausgezogen und zugeschmolzen, unmittelbar vor der Benutzung 
wurden die Spitzen abgebrochen, so dass ein gleichcalibriges Capillarrohr 
entstand. Das mit Blut gefüllte Röhrchen wurde alsdann mit Wachs¬ 
kügelchen abgeschlossen und senkrecht aufgestellt verwahrt. Nach 
einigen Stunden hat sich der Blutkuchen unten ahgesetzt und lässt 
sich als zusammenhängender feiner Faden herausziehen, so dass das 
klare Blutserum in der Capillare zurückbleibt. Aus dieser Capillare 
kann das Serum nunmehr tropfenweis entnommen und in einem Block¬ 
schälchen mit der Typhusbouilloncultur gemischt werden, darauf Beob¬ 
achtung einer mit steriler Platinöse entnommenen Probe im hängenden 
Tropfen. Die verwandte Bouilloneultur wurde aus einer 8—10 Stunden 
alten Cultur mittelst einer Tropfpipette entnommen, deren Caliber 
jenem der zur Blutentnahme benutzten Capillaren entsprach, so dass das 
Mischungsverhältniss von Serum und Typhusbouilloncultur einfach durch 
die Zah‘l der entnommenen Tropfen bestimmt werden konnte, also 
z. B.: 1 Tropfen Blutserum •+• 30 Tropfen Bouillon = „Widal 1 : 30 u . 
Diese sehr einfache Methode giebt für die klinisch-diagnostischen 
Zwecke völlig ausreichend genaue Werthe. Die Reactionen wurden 
meist in den Mischungszahlen 1 : 30 und 1 : 50, hei negativem Aus¬ 
fall auch 1 : 10 und 1 : 15 angestellt und galten als „positiv“, wenn 
in der Mischung 1 : 50 innerhalb 2 Stunden eine deutliche Immobili¬ 
sation und Agglutination der bis dahin lebhaft beweglichen Stäbchen 
auftrat. Trat nur eine theilweise Agglutination ohne Aufhören der 
Beweglichkeit der Baeterien oder nur eine Immobilisation ohne Vor- 
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klebung der Baeterienleiber auf, so wurde der Ausfall als „zweifel¬ 
haft“ registrirt. 

Das Ergebniss der angesteilten Untersuchungen war folgendes: 
Die Reaction wurde angestellt bei 64 Typhuskranken. Davon 
waren dauernd negativ 9 Fälle ( = 14,06 pCt.), zweifelhaft 5 Fälle 
(7,82 pCt.), positiv 50 Fälle (78,12 pCt.). Es liessen sich also 
21,88 pCt. der Resultate nicht zur Typhusdiagnose verwerthen. 

Die Aufnahme-Untersuchungen der neuen Typhusfälle ergaben: 
In der 1. Krankheitswoche w r urden 16 Fälle untersucht, davon 
gaben 8 (= 50 pCt.) ein positives und 8 (= 50 pCt.) ein negatives 
Resultat. 

Von den 23 in der 2. Krankheitswoche zur Aufnahme ge¬ 
kommenen Fällen war die Reaction in 15 Fällen (= 65,22 pCt.) 
positiv, bei 7 Kranken (— 30,43 pCt.) negativ und 1 Mal (== 4,35 pCt.) 
zweifelhaft. 

In der 3. Krankheitswoche befanden sich 17 der Neuaufgenom- 
menen. Hier war die Reaction 9 Mal positiv (-= 52,94 pCt.), 6 Mal 
negativ ( — 35,29 pCt.) und 2 Mal zweifelhaft (— 11,77 pCt.). 

Die 4 erst in der 4. Woche zum ersten Mal untersuchten 
Typhuskranken wiesen sämmtlich (= 100 pCt.) positive Serum- 
Reaction auf. 

Die Zahlen, die die Gcsaramtsumme der in je 1 Woche unter¬ 
suchten, neuen und alten, Typhusfälle wiedergeben, mögen auch hier 
folgen. Es wurden insgesammt untersucht: 

In der 1. Krankheitswoche: 16 Fälle. Davon waren: -j-8 = 50 pCt., —8 
— 50 pCt. 

In der 2. Krankheitswoche: 27 Fälle. Davon waren: -f- 17 = 62,96 pCt., —9 
= 33,33 pCt., zweifelhaft: 1 = 3,71 pCt. 

In der 3. Krankheitswoche: 27 Fälle. Davon waren: -f- 12 = 44,44pCt., — 10 
= 37,04 pCt., zweifelhaft 5 = 18.50 pCt. 

In der 4. Krankheitswoche: 13 Fälle. Davon waren: + 9 = 69,23 pCt., — 4 
= 30,77 pCt. 

Die genauen Einzelheiten geben die beiden folgenden Tabellen: 

1. Woche: 16 Fälle. Davon +8,-8. 

2. „ 1. neue Fälle: 23. Davon 4- 15, — 7, zweifelhaft 1, 

2. alte „ 4. 

Davon bisher -f- 0. 

„ „ — 4. Davon jetzt -4-2, — 2. 
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3. Woche: 1. neue Fälle: 17. Davon -(- 1), — 6, zweifelhaft 2. 

2. alte „ 10. 

Davon bisher -|- 4. Davon jetzt —2, — 1, zweifelhaft 1. 

)1 )1 5. n 71 ~j“ 1) 3, 71 1. 

„ ,, zweifelhaft 1, jetzt: -j- 0, —0, ., 1. 

4. Woche: 1. neue Fälle: 4. Davon —|— 4, —0. 

2. alte „ 9. 

Davon bisher -j- 2. Davon jetzt -|- 2, — 0. 

;i » 3. n n “H 3) 3. 

„ „ zweifelhaft 1, jetzt noch zweifelhaft 1. 


No. 

Name 

Erste 

Woche 

Zweite 

Woche 

Dritte 

Woche 

Vierte 

Woche 

Längeres 

Fieber 

Recon- 

vales- 

cenz 

Reci- 

div 

1 

Be. 



4 





2 

Ko. 


4 






3 

Bo. 


4- 






4 

Wu. . . . 


+ 


i 



5 

Pi. 


4 

i 




6 

Kn. 




+ 




7 

Br. 



i 

+ [32. Tag] 



8 

Kos. . . . 



i 



+ 

9 

Schi. . . . 

+ 


+ i 




10 

La. 




4 




11 

Kr. ... 

+ 






12 

Mae. . . . 


4 






13 

Dec. . . . 




i + [34. Tag] 



14 

Ma. . . 



4 i 




15 

Ba. 



4 




16 

Jes. . . . 

+ 


i 




17 

Wie. I . . 



+ 

4 




18 

Ku. 11 . . 


4 






19 

Ih. 


| 4 






20 

Sie. . . . 


4 






21 

Stie. . . . 



+ 





22 

Bac. . 


1 4 






23 

Fa. 



+ 





24 

Kc. 


4 






25 

Ve. 


4 






26 

La. 

— 






4 

27 

Ro. 


— 

l 

1 [32.Tag] 


1 

28 

Ku. 


— 

+ i 




29 

Ga. 

— 

+, + 

— i 




30 

Mu. ... 


— 

—, V 

- 

1 



31 

Ba. 


V 

v . 




32 

Erl. . . . 



1 

? [32. Tag] 



33 

Ku. I. . . 



? 1 

1 



34 

St. 



i 


4 

35 

Ble. . . . 


— 

— i 



36 

Wie. . . . 

- 

i 


i 


i 

| 

37 

Scha. . . . 

- i - 


1 


! 
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No. 

Name 

Erste 

Woche 

Zweite 

Woche 

Dritte 

Woche 

Vierte 

Woche 

Längeres 

Fieber 

Recon- 

vales- 

cenz 

Reci- 

div 

38 

Ri. . 




+ 




39 

Ku. III . . 

— 







40 

Br. ... 




4- 

— 



41 

Di. I . . . 

— 


— 





42 

Di. II . . . 




+ 




43 

Fi. 




+ 




44 

Sehe. . . . 

i 






— 

45 

Schn. . . . 



•— 

+ 



46 

Alb. . . . 


+ 




i 

47 

Wied. . . 



y 


: 


48 

Kl. 



—. —. — 

— 




49 

Köh. . . . 


+ 






50 

Geis. . . . 


_ 

s 

— 




4- 

51 

Ham. . . . 

+ 



1 

+ [29.Tag] 



52 

Cor. . . . 



— 



+ 

53 

Hof. . . . 



+ 





54 

Gr. . . 

— 



— 




55 

Dak. . . 

i 

1 






56 

Kur. . . . 



1 -7 - 



i 

57 

Tom. . . . 


-- 

1 

I 





58 

Nick. . . . 


+ { 

1:15 schwach + 
1:30 — 

i 




59 

Schu. . . . 

+ 



4- 



60 

Fob. . . . 

+ 



l 1 



61 

Wil. . . . 



+ 

j 




62 

Thei. . . . 


+ 

[ 





63 

Bri. . . . 

— 

H- 

I 





64 

Ilaf. . . . 

+, + 


4 






Der Verhältnisse) ässig hohe Procentsatz von negativem Ausfall 
<ler Widal’schen Rcaction bei klinisch zweifellosen Typhusfällen bedarf 
noch der Erläuterung, da derartige Beobachtungen sonst geeignet sein 
könnten, eine brauchbare Methode ungerechtfertigter Weise in Miss- 
credit zu bringen. Zunächst ist ja bekannt, und auch die mitgetheil- 
ten Tabellen bestätigen dies nur, dass die Serumreaction selten schon 
in der ersten Krankheitszeit zu erscheinen pflegt, sondern dass sie 
gewöhnlich erst in der 2. Krankheitswoche auftritt, so dass eine in 
der 1. oder im Beginn der 2. Krankheitswoche noch negative Reac- 
tion oft in späterer Zeit dem positiven Ausfall Platz macht. Nun 
konnte bei 3 von den 9 als negativ registrirten Fällen die Reaetion 
nur je 1 Mal angcstellt werden, und zwar 2 Mal (No. 36 und 39 der 
Tabelle) in der 1. Woche und 1 Mal (No. 57) in der 2. Woche, und man 
kann aus der Thatsache des einmaligen negativen Ausfalls der Reae- 
tion keinen Schluss auf die Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlich¬ 
keil eines späteren Auftretens der Rcaction ziehen. Die Kranken 
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haben vielleicht das Positivwerden der Reaetion nicht mehr erlebt, 
oder bei anderen war die Wiederholung der Reaetion aus äusseren 
Gründen nicht möglich. Das Gleiche kann von denjenigen 3 Fällen 
gelten (No. 37, 54 und 56), in denen die Reaetion nur 2 Mal an¬ 
gestellt wurde (bei einem Fall in der 1. und 2. Krankheitswoche, bei 
dem andern nur in der 3. Woche, während bei dem 3. Fall die Unter¬ 
suchung sowohl in der 1. wie in der 4. Woche negativ ausfiel, aber 
immerhin die Möglichkeit besteht, dass die Reaetion etwa in der 2. 
und 3. Woche positiv hätte sein können, dagegen schon in der 
4. Woche wieder verschwunden wäre). Anders liegen die 3 letzten 
Fälle (No. 35, 41, 48), in denen die Reaetion mindesten 3—4 Mal 
zu den verschiedensten Krankheitszeiten angestellt ist (1., 2., 3. Woche, 
2, 3., 4. Woche, 3. und 4. Woche), aber stets negativ ausfiel. In 
diesen Fällen, die klinisch einwandsfrei sichere Typhen waren, har 
sich die Reaetion allerdings als diagnostisch werthlos herausgestellt. 

Auffällig war ferner die verhältnissmässig häufig gemachte Beob¬ 
achtung von frühem Verschwinden der Reaetion, die oft nur sehr 
kurze Zeit positiv blieb (No. 29, 30, 38, 40, 58). 

Ein Auftreten von positiver Widal’seher Reaetion bei anderen 
Krankheiten als Typhus wurde nicht beobachtet, trotzdem die Reac- 
tion in allen Krankheitsfällen angestellt wurde, die nur entfernt den 
Verdacht auf Typhus erwecken konnten. 

Nach den mitgetheilten Ergebnissen lässt sich das Uriheil über 
die Serum-Reaction dahin zusammenfassen, dass ein negativer Ausfall 
der Reaetion nichts gegen Typhus beweist, während ein ausgesprochen 
positives Resultat die Annahme dieser Krankheit als fast gesichert 
erscheinen lässt. 

III. Piorkowski’sche ITarngelatine-Ziichtung. 

Zu den Untersuchungen wurde eine genau nach Piorkowskrs 
Angaben bereitete 3,3proc. Harngelatine verwandt, die allerdings vor¬ 
übergehend, besonders während der heissen Sommermonate, durch eine 
höher procentuirte (5—6 pCt.) ersetzt wurde. Die Durchführung der 
Methode war nicht frei von Schwierigkeiten. Diese lagen zunächst 
in der Beschaffung des geeigneten Materials: nicht immer war es 
leicht, Harn von so hohem specifischen Gewicht (1020) und reich¬ 
lichem Phosphatgehalt ohne sonstige pathologische Beimengungen zu 
bekommen. Die Alkalisirung gelang leicht; wurde der Harn nicht 
von selbst binnen kurzer Zeit alkalisch, so genügte ein Zusatz von 
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Cystitis-llarn, um bald Alkalescenz hervorzurufen, so dass weder Zu¬ 
satz von Alkalien noch Impfung mit Bac. ureae etc. nothwendig 
waren. Der Nährboden blieb nach fractionirter Sterilisation fast stets 
völlig keimfrei und klar, nur hin und wieder machte sich das Aus- 
erystallisiren von Salzen etwas störend bemerkbar. Dagegen war die 
Behandlung der mit Untersuchungsmaterial beschickten Platten nicht 
einfach. Die vorgeschriebene Temperatur von 22° durfte nur um ein 
Geringes überschritten werden, wenn nicht die Platten sich verflüssigen 
und damit die Untersuchung unmöglich gemacht werden sollte, und 
oft genug erlitten, besonders in der ersten Zeit, die Versuche aus 
diesem Grunde Unterbrechungen. Zumal im Sommer trat diese 
Schwierigkeit sehr in den Vordergrund, so dass ich mich vorüber¬ 
gehend genöthigt sah, dem Nährboden einen höheren Procentgehalt 
an Gelatine zu geben, damit er eine entsprechend erhöhte Temperatur 
(5—6 pCt.: 24—26° C.) ohne Verflüssigung überstand. Diese Nähr¬ 
böden gaben dieselben Resultate wie der genau nach den Piorkowski- 
schen Angaben zusammengesetzte. Will man sich genau an den 
letzteren halten, so ist es nothwendig, zur Aufbewahrung der Platten 
einen Thermostaten mit möglichst grossem Wasserraum zu wählen, 
der sich natürlich leichter auf einer niedrigeren Temperatur halten 
lässt, als ein Thermostat mit geringen Wassermengen, da ein solcher 
auf jede Schwankung der Flammenintensität in viel höherem Maasse 
reagirt. 

Nur bei genauer Beobachtung dieser Einzelheiten darf man darauf 
rechnen, mit dem Piorkowski schen Nährboden brauchbare Resultate 
zu erzielen. 

Das Plattenverfahren wurde von mir bei 54 Kranken angewandt, 
abgesehen von denjenigen Fällen, in welchen die Versuche durch Ver¬ 
flüssigung der Platten misslungen waren. Unter diesen 54 Personen 
befanden sich 30 Typhuskranke, während 24 Patienten an anderen 
Krankheiten litten. Von den 30 Typhösen bekam ich in 25 Fällen 
(= 83,33 pCt.) im Verlaufe der Untersuchungen positive Resultate, 
darunter in 3 Fällen schon so frühzeitig, dass allein aus dem Erfolg 
der Plattenuntersuchung die Diagnose gestellt werden konnte, ehe 
noch die klinischen Erscheinungen genügend deutlich ausgesprochen 
waren und ehe die Serum-Reaetion positiv ausfiel. In einem Fall 
Hessen sich bei sicherem Typhus nur runde Colicolonicn züchten und 
in weiteren 4 Fällen zeigten sich auf den Platten ausser den runden 
Colonien nur einzelne mit leichter Auffaserung oder stachelartigen 
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Auswüchsen, wie sie auch bei den Oolicolonien ans den Fäees von 
Nichttyphösen Vorkommen. Diese 5 Fälle (= 16,07 pCt.) liessen sich 
also zur Typhusdiagnose nicht verwerthen. 

Auf den beigefügten Figuren habe ich versucht-, die hauptsäch¬ 
lich vorkommenden Wachsthumsformen der Typhus- und Colibacterie n 
in Zeichnungen wiederzugeben. Mit Ausnahme einzelner sehemati- 
sirter Formen stellen diese Zeichnungen möglichst genaue Copien der 



Fig. 1. Fig. 2. 


beobachteten Bilder dar. Fig. 1 und 2 zeigen die gewöhnlichste Er¬ 
scheinungsform. Man unterscheidet deutlich die dunkleren, grösseren 
und glattrandigrunden Oolicolonien von den helleren, kleineren und 
aufgefaserten Typhuscolonieen. Während die den Fig. 1 und 2 zu 
Grunde liegenden Plattenculturen aus den Fäees Typhuskranker 
stammen, stellt Fig. 3 das Wachsthumse-rgebniss der Aussaat einer 
Typhusbacillenreincultur dar. In Fig. 4—8 weisen die Typhuseolo- 



Fig. 3. Fig. 4. 


nien gewisse Abweichungen von der gewöhnlichen Wachsthumsform 
auf und zwar finden sich auf Fig. 5—7 Zusammenhänge zwischen 
den einzelnen Colonien, theils in Form von Ketten (Fig. 5) oder 
Perlschnüren (Fig. 7), theils netzartig (Fig. 6). In Fig. 4 und 8 
haben die einzelnen Colonien eine etwas ungewöhnliche Form. In 
Fig. 8 sind die Ausläufer kürzer als gewöhnlich und zeigen eine orden¬ 
sternartige Anordnung und in Fig. 4 fehlt mehr oder weniger das 
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sonst scharf abgegrenzte ('entmin der Colonien, die hier nur aus 
einem dichten Gewirr von rankenartig verschlungenen Fäden bestehen. 
— Auch die Colicolonicn sind nicht immer scharf umrandet. In 
Fig. 9 zeigen einzelne der aus normalen Fäces gezüchteten Coli- 
colonien plumpe stachelartige Auswüchse, an die sich Büschel kürzerer 
borstenförmiger oder einzelne längere Ausläufer ansetzen. Indess er- 



Fig. 5. Fig. 6. 


reicht diese Auffaserung nicht die Intensität der Auffaserung bei den 
Tvphuscolonien, die Fäden sind weniger zahlreich und kürzer als die 
Fäden jener. Auch die in Fig. 10 gezüchteten Veränderungen der 
Colicolonicn nach längerem Wachsthum können nicht zur Verwech¬ 
selung mit Typhuseolonien führen. Eher liegt diese Möglichkeit vor 



hei denjenigen Wachsthumsveränderungen der Colicolonicn, die durch 
zu grosse Weichheit des Nährbodens in Folge von Ueberschreiten der 
oben angegebenen Temperaturgrenze hervorgerufen werden (Fig. 11). 

In mehreren Fällen gelang es mir, auf der Harngelatine die 
Typlmsbactcrien aus dem Urin heraus zu züchten, zwei andere Ver¬ 
suche. aus der durch Lumbalpunetion gewonnenen Cerebrospinalflüssig- 
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keit eines an Meningotyphus Erkrankten und ebenso aus dem blutig¬ 
serösen Inhalt von Hautblasen die specilisehen ßacterien zu züchten, 
schlugen fehl. Besonders interessant war es mir, bei einem Typhus- 
Reconvalescenten, der bereits ein Recidiv durchgemacht hatte und 
29 Tage lang fieberfrei und völlig wohl gewesen war, während einer 
eintägigen, ganz unvermittelt auftretenden Temperatursteigerung auf 
38,9 durch das Plattenverfahren in den Fäces die Typhusbacterien 
nachweisen zu können. Gleichzeitig trat auch wieder eine geringe 


© P 

© o ß 



Fig. 9. 


Milzschwellung auf, und es erschienen einige Roseolen, während die 
Diazoreaction negativ blieb. Am nächsten Tage war die Temperatur 
wieder subnormal, Milzschwellung und Roseolen gingen schnell zurück, 
und nach 7 Tagen Hessen sich auch im Stuhl keine Typhusbacillen 
mehr nachweisen. Subjectiv hatte der Kranke sich dabei völlig wohl 
gefühlt, so dass das Typhusrecidiv, dessen Wesen durch den Nach¬ 
weis der Bacillen sichergestellt werden konnte, ohne Temperatur¬ 
messung wahrscheinlich unerkannt und unbemerkt geblieben wäre. 



Fig. 10. 


Bei den 24 Nichttyphösen, deren Fäces ich untersuchte, handelte 
es sich um die verschiedensten, meist fieberhaften Krankheiten. Relativ 
recht häufig bekam ich dabei Bilder, die den in Fig. 9 und 10 auf¬ 
gezeichneten entsprachen, also leichte Auffaserung und Stachelbildung 
an den sonst runden dunklen Colonien. In einem Falle jedoch 
(Fig. 12) zeigten die Platten eine grosse Zahl von Colonien, die 
durch die Betrachtung der Platten allein nicht von den als „typisch“ 
geltenden W'achsthumsformen der Tvphuscolonien unterschieden werden 
konnten. Die chemisch-bacteriologische Untersuchung dieser Colonien 
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konnte leider aus äusseren Gründen nicht vorgenommen werden, die 
klinische Diagnose des Falles schwankte zwischen Sepsis und Typhus, 
die Autopsie ergab Sepsis im Anschluss an Douglas-Ahscess und 
Fehlen jeder für Typhus charakteristischen Veränderung. 

Derartige Deobachtungen. die ja auch von anderen Beobachtern 
mitgetheilt sind, liefern den Beweis, dass die Beobachtung der Platten 
allein nicht, wie Piorkowski angiebt, genügen, um die Diagnose 
mit Sicherheit stellen zu lassen. Vielmehr darf in keinem unsichern 
Typhusfall die chemische und baeteriologisehe DilTerenzirung der ge¬ 
wachsenen und mit der Platinnadel abgestochenen Colonien unter¬ 
lassen werden. Zu dieser wurden von mir meist folgende Verfahren 
angewandt: Beobachtung im hängenden Tropfen, Verhalten gegen das 
Blutserum sicher Typhuskranker (Gruber’sche Reaction), Indolbildung, 
Nitratreduction, Impfung auf sterile Milch, sterile Kartoffel und auf 
zuckerhallige Bouillon im Gährungsröhrchen. Leider konnte ich nicht 



Fig. 11. Fig. 12. 


in jedem einzelnen Falle diese Controi-React.ionen anstellen, immerhin 
habe ich eine beträchtliche Anzahl von Colonien abgestochen und 
weiter untersucht. Dabei konnte ich in der That in der Mehrzahl 
der Fälle die aufgefaserten Colonien als solche von Typhus-, die 
runden als solche von Colibaeterien identiliciren, doch bekam ich nicht 
immer eindeutige Resultate. 

Wenn auch die Zahl von 30 untersuchten Typhusfällen als zu 
gering anzusehen ist, um richtige Durchschnittszahlen für die Zeit des 
Auftretens der Bacterien im Stuhl geben zu können, so seien doch 
nach der Analogie der Angaben über die Diazo- und die Serurn- 
Reaetion auch hier die diesbezüglichen Tabellen mitgetheilt. 

Das Ergebniss der ersten Untersuchung der neu aufgenommenen 
Kranken war folgendes: In der ersten Woche 3 Fälle, sämmtllich 
positiv (100 pCl.i, in der zweiten Woche 12 Fälle, davon positiv 9 
(— 75 pCl.), negativ 2 (= 16.67 pCt.). zweifelhaft 1 (= 8,33 pCt.), 
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in der dritten Woche 6 Fälle, davon positiv 5 (= 83,33 pCt.), nega¬ 
tiv 1 ( = 16,67 pCt.), in der vierten Woche 5 Fälle, davon positiv 2 
(= 40 pCt.), negativ 0, zweifelhaft 3 (= 60 pCt.). 

Insgesamnit wurden untersucht: 

•Tr 1 


In der 1. Krankheitswoche: 3 Fälle. Davon waren: 3 (=■ 100 pCt.). 

ln der 2. Krankheitsw'oche: 12 Fälle. Davon waren: -f 9 (= 75 pCt.), —2 
(= 16,67 pCt.), zweifelhaft 1 (= 8,33 pCt.). 

In der 3. Krankheitswoche: 11 Fälle. Davon waren: -|- 8 (— 72,73 pCt.), — 3 
(— 27,27 pCt.), zweifelhaft 0. 

In der 4. Krankheitswoche: 10 Fälle. Davon waren: 4 (= 40 pCt.), —3 

(= 30 pCt.), zweifelhaft 3 (= 30 pCt.). 

Schliesslich noch die beiden folgenden Tabellen: 

1. Woche: 3 Fälle. Sämmtlich positiv. 

2. „ 1. neue Fälle 12. Davon +9) —2, zweifelhaft 1. 

2. alte „ 0. 

3. „ 1. neue „ 6. Davon -j- 5, — 1. 

2. alte „ 5. 

Davon bisher -f- 3. Davon jetzt -j- 3. 

»1 r> 2. „ „ -(- 0, 2. 

4. „ 1. neue Fälle: 5. Davon + 2, — 0, zweifelhaft 3. 

2. alte „ 5. 

Davon bisher: -f- 3. Davon jetzt: -j- 1, — 2. 
n n 2. „ n "T* 1» 1 • 

Dazu 2 neue Fälle nach der Entfieberung (Reconvalescenz) beide -f-, 3 alte 
Fälle, alle —. 2 neue Fälle im Recidiv und 4 alte Fälle sämmtlich -}-• 


No. 

Name 

Erste Zweite 

Woche 1 Woche 

1 

Dritte 

Woche 

Vierte 

Woche 

Läng. 

Fieber 

Recon¬ 

valescenz 

Recidiv 

1 

Je. . . . 

+ 






2 

Ih. . . . 

1 + 



• 

| 

+ 

3 

Sie. . . 



_ 



4 

Stie. . . 



V 

i 


5 

Fa.. . . 



V 



6 

Kl. . . . 




i 


7 

Ve.. . . 

i 





8 

Ro. . . . 


y 

+ 

i 

i 

4, + 

9 

Ku. . . 

i 

1 

! V 

i 

1 

10 

Ga. . . 

+ 

! + 

1 — 



11 

Ku. I . . 

i 


-t- 

i 


12 

Scha. . . 

i + 

i 

i 



13 

Ri. . . . 

i + 

+ 

i 



14 

La. . . . 



i 

+ 

1 

15 

Br. . . . 


+ 

+ 


1 

16 

Ba.. . . 

; 


+ 

i 


17 

Di. II . . 




i 

+ 

18 

Sehe. . . 

i 



i 

1 + 

19 

Alb. . . 

1 + 

i 


■ 

1 
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No. 

Name 

Erste 

Woche 

Zweite 

Woche 

Dritte 

Woche 

Vierte Läng. 
Woche Fieber 

Recon- 

valescenz 

Recidiv 

20 

Nie. . . 



+ 

! ! 

' i 


21 

Köh. . . 



+ 

1 


22 

Geis. . . 


- . - 



R. I. R. II 






' 

+ + 

23 

Gri. . . 


-f 




24 

Kur. . . 



"T 



25 

Schu. . . 


+ (Urin) ! 




26 

Fob. . . 

*r 


+ 



27 

Thier. 


■f 


1 


28 

Bri. . . 

+, +; 



i ! i 

+ (Urin) 

29 

Haf. . . 


[— (Lum- 


.+(31.Tag),; 





balil.)] 


1 — (45.Tag) 


30 

Wilh. . . 


1 

— 

- | 




Ein zusainnicniasscndes Unheil über den Werth der Piorkowski- 
sehen Harngelatine für die Typhusdiagnose kann ieli nacli diesen Ver¬ 
suchen folgendermassen formuliren: Die Harngelatine verdient als 
Nährsubstrat für die Züchtung der Typhusbacillen und daher als Hülfs- 
mittel zur Erkennung des Abdominaltyphus unzweifelhaft Beachtung. 
Sie liefert indess brauchbare Resultate nur bei sehr exacter Durch¬ 
führung der Methode. Ausserdem ist die Beobachtung der Platten 
allein nicht ausschlaggebend, sondern muss durch die chemische und 
bacteriologische DifTerencirung der gewachsenen Colonieen ergänzt 
werden. Durch das frühzeitige Auftreten der Bacterien in den Fäces 
wird in manchen Fällen eine Frühdiagnose des Typhus ermöglicht, 
ehe die klinischen Erscheinungen dies zulassen und ehe die Serum- 
Reaction auftritt. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Prof. Dr. Grawitz meinen 
ergebenen Dank für die gütige Anregung und die Ueberlassung des 
Mat erials auszusprechen. 
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Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat 
nachstehendes „Merkblatt“ ausgegeben, welches in beliebig grossen Posten von 
deren Geschäftsstelle: Berlin W. 9, Potsdamerstrasse 20, unentgeltlich zu be¬ 
ziehen ist: 

1. Enthaltsamkeit im geschlechtlichen Verkehr ist nach dem übereinstimmen¬ 
den Urtheil der Aerzte im Gegensatz zu einem viel verbreiteten Vorurlheil in der 
Regel nicht gesundheitsschädlich. 

2. Die sogenannten „venerischen“ oder „Geschlechtskrankheiten“ sind in 
allen Kreisen der Bevölkerung sehr verbreitet. Die wichtigsten sind Tripper 
(Gonorrhoe) und Syphilis. 

Der Tripper beginnt einige Tage bis selbst Wochen nach der Ansteckungs¬ 
gelegenheit mit Ausfluss aus der Harnröhre des Mannes, rcsp. aus den Ge- 
schlechtstheilen der Frau, oft mit, oft aber auch ohne Schmerzen, Brennen oder 
Jucken. Er kann besonders bei Frauen ganz unbemerkt bleiben und führt in 
vielen Fällen zu sehr verschiedenen, manchmal schweren Folgekrankheiten. Er 
kann auch dann noch vorhanden und ansteckend sein, wenn die Patienten sich 
schon längst ganz gesund glauben. Sie können dann unwissentlich die Krankheit 
auf andere übertragen. Sehr häufig werden auf diese Weise die Frauen in der 
Ehe angesteckt — viele und schwere Frauenkrankheiten, die Kinderlosigkeit 
mancher Ehe sind auf Tripper zurückzuführen. Auch neugeborene Kinder können 
durch die oft ganz verborgen gebliebene Krankheit der Mütter angesteckt und da¬ 
durch blind werden. 

Die Syphilis beginnt mit einer kleinen Abschürfung, einem Knötchen oder 
einem Geschwür oft erst mehrere Wochen nach dor Ansteckung. Sie kann einige 
Jahre hindurch, in manchen Fällen sogar noch viel länger wiederholt die ver¬ 
schiedensten Krankheitserscheinungen in allen möglichen Organen bedingen. Sie 
kann lange Zeit hindurch ansteckungsfähig bleiben und auf die Nachkommen¬ 
schaft übertragen werden, auch wenn die Kranken selbst garnichts mehr be¬ 
merken. 

3. Die — directe oder indirecte — Hauptquelle der venerischen Krankheiten 
ist der Verkehr mit den Prostituirten, d. h. mit denjenigen, welche sich für 
Geld mehreren Männern hingeben. Diese Mädchen werden meist nach kurzer Zeit 
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mit Tripper oder Syphilis oder mit beiden Krankheiten angesteckt und verbreiten 
sie dann weiter. Selbst die ärztliche Untersuchung der Prostituirten — inner¬ 
und ausserhalb der Bordelle — schützt nicht mit Sicherheit; namentlich die 
jungen Prostituirten sind oft ansteckend. Aber auch Frauen, welche sich nicht 
prostituiren, sind, wenn sie einen irgendwie ungeregelten Geschlechtsverkehr 
pflegen, der Ansteckungsgefahr ausgesetzt und daher sehr oft ansteckend. Auch 
sie können — wie die Männer — krank sein, ohne auch nur eine Ahnung davon 
zu haben. 

4. Jede, auch die scheinbar unbedeutendste Wunde, Entzündung, Schleim¬ 
absonderung an den Geschlechtstheilen kann hochgradig ansteckend sein. Wer 
solche an sich trägt, darf selbstverständlich unter keiner Bedingung geschlecht¬ 
lich verkehren, sondern soll sich sofort durch einen staatlich anerkannten Arzt 
(nicht Kurpfuscher, Naturarzt etc.) untersuchen lassen. Durch frühzeitige Er¬ 
kennung und Behandlung kann schworen Leiden oft vorgebeugt werden. Die Ge¬ 
fahr der venerischen Krankheiten, welche vielfach unter- und vielfach überschätzt 
wird, kann durch sachgemässe ärztliche Hilfe wesentlich eingeschränkt werden. 
Die allermeisten Fälle sind, wenn auch oft erst in langer Zeit, vollständig heilbar. 

5. Der Tripper- oder Syphilis-Kranke selbst kann nicht erkennen, ob er 
wirklich geheilt ist oder nicht. Jeder sachverständige Arzt ist gezwungen, Ge¬ 
schlechtskranke oft durch viele Monate oder Jahre immer wieder zu untersuchen, 
um den Verlauf der Krankheit zu verfolgen und sie im richtigen Augenblick 
wieder zu behandeln. 

Man lasse sich nicht durch die in den Anzeigen der Kurpfuscher und Natur¬ 
heilkundigen enthaltenen Warnungen von der Quecksilberbehandlung bei der 
Syphilis abschrecken. Diese ist nach allgemeinem ärztlichen Urtheil noth- 
wendig, ausserordentlich heilsam und kann in der Hand eines sach¬ 
verständigen Arztes niemals schaden. 

Wer daher, ohne seinen Arzt ausdrücklich zu befragen, Behandlung oder 
Beobachtung unterbricht, hat es sich selbst zuzuschreiben, wenn er (oft erst nach 
langer Zeit!) wieder von Krankheitserscheinungen befallen wird. Durch eine 
solche Vernachlässigung schädigt er aber nicht bloss sich selbst, sondern sehr 
häufig auch andere Menschen. Wer vor oder nach scheinbarem Ablauf 
einer venerischen Krankheit, ehe er von seinem Arzte als nicht mehr 
gefährlicherklärt ist, einen anderen Menschen ansteckt oder auch 
nur der Ansteckungsgefahr aussetzt, macht sich eines, unter Umständen 
civil- und strafrechtlich 1 ) zu ahndenden schweren Vergehens schuldig. 

1) § 223. Wer vorsätzlich einen Anderen (körperlich misshandelt oder) an 
der Gesundheit beschädigt, wird wegen Körperverletzung mit Gefiingniss 
bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark bestraft. 

§ 224. Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wich¬ 
tiges Glied des Körpers, das Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, das 
Gehör, die Sprache oder die Zeugungsfähigkeit verliert, oder in erheblicher Weise 
dauernd entstellt wird, oder in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit ver¬ 
fällt, so ist auf Zuchthaus bis zu fünf Jahren oder Gefängniss nicht unter einem 
Jahre zu erkennen. 

§ 230. Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Anderen 
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Dieses Vergehen ist selbstverständlich nicht weniger schwer, wenn es Prostituirten 
gegenüber begangen wird. 

Ganz besonders muss Jeder, der Tripper oder Syphilis gehabt hat, sich 
hüten zu heirathen oder, wenn er schon verheiratbet ist, den ehelichen Verkehr 
wieder aufzunehmen, ohne dass ihm der Arzt das ausdrücklich als unbedenklich 
bezeichnet hat. Zahllose schwere Erkrankungen unschuldiger Frauen und Kinder 
kommen durch Leichtsinn oder Unkenntniss der Männer zu Stande. 

Wer sich der Gefahr einer venerischen Ansteckung ausgesetzt hat, muss be¬ 
denken, dass eine Erkrankung noch innerhalb eines Zeitraums von 4 bis 6 Wochen 
ausbreohen und dass er auch innerhalb dieser Zeit die Krankheit übertragen 
kann, ohne Erscheinungen an sich bemerkt zu haben. 

6. Wer einmal eine venerische Krankheit gehabt hat, soll allen ihn später 
behandelnden Aerzten davon offen Mittheilung machen; es kann das für seine Ge¬ 
sundheit von wesentlicher Bedeutung sein. 

7. Wirklich sicher wirkende Schutzmittel gegen die Ansteckung mit veneri¬ 
schen Krankheiten giebt es nicht; jeder aussereheliche Geschlechtsverkehr kann 
auch bei der Befolgung von Vorsichtsmaassregeln gefährlich sein. Immerhin ist 
es zweckmässig, sich solcher Mittel (über die nur der Arzt ein sachverständiges 
Urtbeil abgeben kann) zu bedienen. 

8. Eine ausserordentlich grosse Anzahl von venerischen Ansteckungen kommt 
im Rausch zu Stande; viele werden durch Alkoholgenuss verschlimmert. Auch 
dadurch richtet der Alkoholismus viel Unheil an. 

9. Da viele speciell syphilitische Ansteckungen auch ohne Geschlechtsver¬ 
kehr zu Stande kommen, ist es für jeden Menschen nothwendig, intimere Be¬ 
rührung mit Unbekannten und mit allen möglichen Gebrauchsgegonständen zu 
vermeiden. Durch Küsse, durch unsaubere Essgeräthe, Pfeifen, Rasirpinsel etc. 
entstehen zahlreiche Erkrankungen. Auch das Säugen und Päppeln ärztlich nicht 
untersuchter Kinder ist unbedingt zu unterlassen. 

Andererseits sind alle venerisch Kranken zur sorgfältigsten Reinhaltung 
ihres Körpers verpflichtet, und besonders die Syphilitischen müssen sich immer 
bewusst bleiben, dass sie auch ohne geschlechtlichen Verkehr ihre Krankheit 
durch Unachtsamkeit verbreiten können. 


Zur Casuistik der Milzrupturen. Von Dr. Wahncau, Physikus in 
Hamburg. 

Der nachstehend mitgetheilte Fall verdient vielleicht einiges Interesse, da er 
beweist, dass Milzverletzungen, welche sich dem Verletzten in keiner Weise be¬ 
merkbar gemacht haben, doch nach längerer Zeit noch — hier 11 Wochen — 


verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mit Gefängniss bis 
zu zwei Jahren bestraft. 

§ 231. In allen Fällen der Körperverletzung kann auf Verlangen des Ver¬ 
letzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Busse bis zum Be¬ 
trage von sechstausend Mark erkannt werden. Eine erkannte Busse schliesst 
■die Geltendmachung eines weiteren Entschädigungsanspruchs aus. Für diese 
Busse haften die zu derselben Verurtheilten als Gesammtschuldner. 

25* 
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plötzlich zum Tode führen können, und nebenbei auch zeigt, dass erhebliche 
Schädel- und Wirbelbrüche gelegentlich nur geringe Beschwerden machen und 
sich auch bei sorgfältiger Krankenhausbeobachtung der Erkennung entziehen. 

Der 38jährige Arbeiter Wilhelm R. wurde am 6. März 1903 beim Beladen 
eines Eisenbahnwagens am Quai durch den herumschwenkenden Krahn von dem 
hochbeladenen Wagen aufs Strassenpflaster geschleudert. Er fiel rücklings auf 
den Kopf, war längere Zeit bewusstlos und wurde ins Hafenkrankenhaus über¬ 
führt. Aus der dort geführten, mir freundlichst zur Verfügung gestellten Kranken¬ 
geschichte ist zu entnehmen, dass er nach der Aufnahme klagte über Schmerzen 
im Kopf und Schmerzen im Rücken beim tiefen Luftholen, sowie über Taubheits¬ 
gefühl im Rücken. Objectiv fanden sich: eine unbedeutende Wunde der Kopf- 
sohwarte und eine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule in der Gegend des 
6. Brustwirbels. Sonstige Krankheitssymptome, speciell Hirnsymptome wurden 
nicht beobachtet. Am 11. März stand R. auf, am 18. März wurde er entlassen. 
Bei der Entlassung klagte er über taubes Gefühl im Rücken bei längerem Sitzen. 
Objectiv fand sich die rechte Gesichtshälfte etwas schlaffer als die linke, keine 
Deformität der Wirbelsäule, innere Organe ohne Abnormitäten. 

Am 20. April suchte er ein anderes hiesiges Krankenhaus auf wegen 
Schmerzen im Kopf und im Rücken. Er wurde hier, wie aus der Kranken¬ 
geschichte ersichtlich, als „grosser kräftiger Mann mit leidendem Gesichtsaus¬ 
druck“ befunden: „Temperatur normal. Die Untersuchung aller Organe ergiebt 
nichts Krankhaftes. Elektrisiren. Entlassung auf eigenen Wunsch mit 8 Tagen 
Schonung. Geheilt entlassen.“ 

Eine weitere Behandlung erfolgte nunmehr nicht. Seine Ehefrau theilte mir 
nach seinem Tode mit, dass er stets auch über Schwierigkeiten beim Schlucken 
klagte und das Gefühl gehabt habe, „als ob die Bissen nicht ordentlich durch 
wollten“, ln den letzten Tagen vor seinem Tode habe er auch Uebelkeit gehabt. 
Am 24. Mai 1903 sei ihm Abends, nachdem er sich Nachmittags verhältnissmässig 
wohl gefühlt und einen Spaziergang gemacht habe, plötzlich, als er ruhig auf dem 
Sopha sass, schlecht geworden, er habe laut gestöhnt, krampfartige Zuckungen 
gehabt, sei rasch verfallen und gestorben. 

Die von mir am 27. Mai auf Veranlassung der zuständigen Berufsgenossen¬ 
schaft vorgenoinmene Section hatte folgenden, einigermaassen überraschenden 
Befund. 

Leichnam kräftig gebaut, in gutem Ernährungszustände, von mittelkräftiger 
Musculatur. Vorgeschrittene Fäulniss, starker Verwesungsgeruch. Todtenstarre 
gelöst. Auf der rechten Seite des Scheitels eine sternförmige zchnpfcnnigstück- 
grosso frische Narbe, welche nicht mit dem Knochen verwachsen ist. Augen ge¬ 
schlossen, linke Pupille grösser als die rechte, Bindehäute blass. Oeffnungen von 
Nase und Ohren leer. Mund geschlossen, Zunge liegt hinter den Zähnen. Bauch 
von Fäulniss stark aufgetrieben, grün. 

Kopfschwarte blass und abgesehen von der erwähnten Narbe unversehrt. 
Schädeldach von mittlerer Dicke. Im rechten Scheitelbein ein nicht ganz frischer 
Sprung, welcher nach dem Hinterhaupt zu verläuft. Harte Hirnhaut glatt und 
glänzend. Weiche Hirnhaut in der Gegend zwischen der rechten Kleinhirnhälfte 
und dem rechten Schläfenlappen blutunterlaufen. Auch die harte Hirnhaut auf 
dem Boden der rechten hinteren Schädelgrube fibrinös-blutig beschlagen. Nach 
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dem Abziehen der harten Hirnhaut wird im rechten Felsenbein ein Knochenbruch 
sichtbar, welcher vom Foramen jugulare durch den Boden der hinteren Schädel¬ 
grube und bis zur Mitte des rechten Scheitelbeins verläuft. Die Ränder des 
Bruches sind blutig tingirt, aber nicht frisch. Das rechte innere Ohr ist unver¬ 
letzt. Gehirn von Fäulniss erweicht, Verletzungsspuren nicht wahrnehmbar. Ge- 
fässe an der Hirnbasis gesund. Blutleiter der harten Hirnhaut enthalten wenig 
geronnenes Blut. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle zeigt sich dieselbe mit frischem flüssigen und 
geronnenen Blute gefüllt. Die Menge des ausgeschöpften Blutes beträgt 2 Liter. 
Als Quelle der Blutung findet sich ein ungefähr 3 cm langer Einriss der Milz an 
der Milzwurzel. In dieser Gegend sind die Darmschlingen und der Magen unter¬ 
einander und mit der Bauchwand durch ältere, theilweise organisirte Cruormassen 
verklebt, welche auch den Rändern des Milzrisses aufgelagert sind. Milz gross, 
14 cm lang, 10 cm breit, 5 cm dick. Kapsel runzelig, schlaff. Pulpa durch Fäul¬ 
niss schwarz. Bauchwand in der Milzgegend stark blutig durchtränkt. Nieren, 
Leber, Darm, Harnblase ohne Besonderheiten. 

Herz leicht mit Fett bewachsen, schlaff. Kammern und Vorkammern leer. 
Klappenapparat unversehrt. Aufsteigende Aorta atheromatös entartet. Lungen 
emphysematos, ödematös, ohne krankhafte Veränderungen oder Verletzungsspuren. 
Halsorgane gesund, Mandeln nicht geschwollen. 

Im Wirbelcanal zwischen Knochen und Dura ältere Sugillationen. Der achte 
Brustwirbelkörper tritt etwas hinter den siebenten zurück und erscheint in seiner 
vorderen Hälfte um die Hälfte der Höhe zusammengedrückt, das Knochengewebe 
zermalmt und sugillirt. Die Bandscheibe ist oben am aohten Wirbel gelöst. 

Das summarische Gutachten auf Grund dieses Sectionsbefundes gab ich wie 
folgt ab: Die Section hat festgestellt 

1. einen Schädelbruch mit Blutung in der weichen Hirnhaut, 

2. eine Compressivfractur des achten Brostwirbelkörpers. Beide Ver¬ 
letzungen sind nicht frisch, in Heilung begriffen und zweifellos durch 
den Unfall vom 6. März 1903 verursacht, 

3. eine Ruptur der Milz mit Bluterguss in die Bauchhöhle. Letzterer war 
die unmittelbare Todesursache (innere Verblutung). Die Milzruptur war 
ebenfalls eine Folge des Unfalls vom 6. März 1903, hat aber nicht so¬ 
fort eine tödtliche Blutung herbeigeführt, da die Blutung offenbar zum 
Stehen kam und die Umgebung des Risses durch Blutgerinnsel ver¬ 
klebte. Allmählich haben sich aber die bei der Section noch Vorge¬ 
fundenen Verklebungen gelockert und eine erneute, reichliche Blutung 
in die Bauchhöhle (2 Liter) führte rasch zum Tode. 

Interessant scheint mir in diesem Falle, abgesehen von den ,,Nebenbefunden“ 
des Schädel- und Wirbelbruchs, der Umstand, dass eine so lange Zeit zwischen 
der Milzverletzung und dem Tode verflossen ist. Die schweren Verletzungen des 
Schädels und der Wirbelsäule hatten nur geringfügige subjective Beschwerden 
gemacht und waren objectiv gar nicht nachzuweisen. Nach der Therapie des 
Elektrisirens zu schliessen, waren die Beschwerden in dem zweiten Krankenhause, 
welches R. aufsuchte, bei dem „grossen kräftigen Manne mit leidendem Gesichts¬ 
ausdrucke mit normalen inneren Organen“ anscheinend für solche nervöser Natur 
gehalten. Vielleicht wäre R. bei längerem Leben noch in den Verdacht der Ag- 
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gravation oder gar Simulation gerathen. Die Verletzung der Milz war sicher bei 
dem Unfälle erfolgt, wie die Sugillationen und Verklebungen ihrer Umgebung 
durch ältere, theilweise schon organisirte Cruormassen beweisen. Ob nun die 
Milz durch traumatische Hämorrhagien vergrössert und schliesslich zum Bersten 
gebracht ist oder ob ein anfänglich wieder verklebter Kapselriss durch eine 
secundäre Schwellung des Organs zum Wiederzerreissen gebracht wurde, entzieht 
sich der Beurtheilung, ist in diesem Falle auch von untergeordneter Bedeutung. 
Würde die Milzverletzung während des Lebens irgend welche Symptome gemacht 
haben, so hätte ein eventueller chirurgischer Eingriff, also hier die Exstirpation, 
das Leben vermutlich erhalten können. 


Professor Dr. Otto Busse, Greifswald, Das Obductionsprotokoll. 2. Auf¬ 
lage. Berlin 1903. R. Schötz. (5 Mk.) 

Der von Grawitz’ langjährigem Assistenten bearbeitete Leitfaden der Pro- 
tokollartechnik hat in verhältnissmässig kurzer Zeit seine 2. Auflage erlebt und 
damit schon seine praktische Brauchbarkeit erwiesen. Wer das Buch kennt, wird 
diesen Erfolg als verdient bezeichnen, da es seinen Gegenstand in sachgemässer 
und erschöpfender Weise behandelt und wird seine Verbreitung begrüssen, da von 
ihr eine Minderung der den Obductionsprotokollen noch vielfach anhaftenden 
Mängel zu erhoffen steht. 

Die neue Auflage hat gemäss den entsprechenden Bestimmungen die tech¬ 
nischen Fremdworte durch deutsche Ausdrücke ersetzt, soweit jene nicht ganz in 
unsere Sprache übergegangen sind. Eine gewiss zu billigende Einschränkung. 
Es sind ferner einzelne Ergänzungen besonders in Betreff der alsbald bei der Ob- 
duction auszuführenden mikroskopischen Untersuchungen angefügt worden. Die 
Zeichnungen, welche die Herz- und Gehirnschnitte veranschaulichen sollen, sind 
klar und übersichtlich. Ein Anhang bringt ein Musterprotokoll und den Wortlaut 
des preussischen Regulativs von 1875. Beigegeben ist dem Buch ein 20 Seiten 
starkes Octavheft „Schemata für Obductionsprotokolle“. Diese Schemata führen 
in der vorgeschriebenen Buchstaben- und Nummerneintheilung sämmtliche Punkte 
auf, die im Protokoll zu berücksichtigen sind. Referent hat sich besonders 
darüber gefreut, dass der Verfasser sich darauf beschränkt hat, diese Punkte 
als Stichworte anzuführen und der Versuchung widerstanden hat, ein vollkomme¬ 
nes, in Sätzen gefasstes Protokollschema auszuarbeiten, das der Obducent mit 
möglichster Schonung jeder Denkthätigkeit dann nur noch durch Auswahl ein¬ 
zelner Worte zu vervollständigen hat. Strassmann. 


Compendium der praktischen Toxikologie zum Gebrauch für Aerzte, 
Studirende und Medicinalbeamte. Von Professor Dr. R. Robert. 
4. Aufl. 

Das in vierter Auflage vorliegende Buch enthält in sehr knapper und klarer 
Fassung eine Uebersicht über die grosse Zahl der Vergiftungsbilder, die für den 
Praktiker, sei es als Sachverständiger oder als behandelnder Arzt von Bedeutung 
sind. Nach einer allgemeinen Einleitung, in der über Diagnose, Behandlung und 
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Nachweis der Gifte berichtet wird, folgt die specielle Darlegung der Vergiftungen, 
und zwar: 1. der Stoffe, die Schwere anatomische Veränderungen der Organe ver¬ 
anlassen können (Aetzgifte etc.); 2. der Blutgifte, bei denen die die Blutkörperchen 
verklebenden, die hämolytischen Gifte, die Methämoglobinbildner und die eigent¬ 
lichen Blutgifte (Blausäure, Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff) unterschieden 
werden; 3. solcher Stoffe, die ohne grobe anatomische Veränderungen verursacht 
zu haben, tödten können. Anhangweise werden die toxikologisch interessanten 
Stoffwechselproducte und Pflanzen Deutschlands, sowie die wirbellosen Thiere 
abgehandelt. Der Hauptwerth des Buches liegt darin, dass jedes Capitel eine 
ausführliche Tabelle enthält, aus der man sich in kürzester Zeit über alles 
Wissenswerthe unterrichten kann. 

Wie die früheren Auflagen so wird auch diese gewiss den wohlverdienten 
Beifall bei allen denen finden, die sich in kurzer Zeit über irgend ein bestimmtes 
Vergiftungsbild orientiren wollen. 

An der Hand der Tabellen ist es ferner ein Leichtes, die chemischen und phy* 
siologischen Reactionen anzustellen und sich über die Diagnose Gewissheit zu 
holen. Auch als Grundlage für einen Cursus oder Colleg der Toxikologie dürfte 
das Buch von Werth sein. So erfüllt es also als kurzgefasstes Lehrbuch und als 
Nachschlagewerk seinen Zweck aufs Beste. Franz Müller-Berlin. 


Die Assanirung von Zürich. Bearbeitet von Bühler, Bertschinger, 
J. Fluck, H. Teber, G. Fr. Rothpletz, H. Schatzmann, V. Wenner, 
E. Wüst. Herausgcgoben von Dr. Th. Weyl, mit einem Vorwort von 
Weyl. Mit 41 Textfiguren und 10 Tafeln. (Die Assanirung der Städte in 
Einzeldarstellungen. I. Bd. Heft 3.) Fortschritte der Ingenieurwissenschaften. 
Zweite Gruppe. 10. Heft. Leipzig. Verlag von Wilhelm Engelmann. 1903. 

Nach einem Vorwort von Weyl erörtern die vorgenannten Autoren die 
Wasserversorgung (Trink- und Brauchwasserleitung), die Ergebnisse der chemi¬ 
schen und bacteriologischen Untersuchung des Trinkwassers, die Canalisation, die 
Abwässer und deren Einfluss auf die Limmat, das Abfuhrwesen, die Stadterweite¬ 
rung, die Organisation des Gesundheitswesens, die Lebensmittelcontrole und die 
Thätigkeit des städtischen Laboratoriums, die Fleischschau, die Bau-, Wohnungs¬ 
und Gewerbehygiene und deren Handhabung, das Begräbnisswesen und endlich 
die Gartenanlagen und Baumpflanzungen in der Stadt Zürich. 

Trotz mannigfacher Fortschritte auf den verschiedenen Gebieten der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege reichen die vorliegenden Daten doch nicht aus, den Ein¬ 
fluss dieser hygienischen Einrichtungen und Verbesserungen auf den Gesundheits¬ 
zustand der Bevölkerung zahlenmässig darzuthun. An der Spitze des Gesund¬ 
heitsamts, dessen Geschäftskreis nach Artikel 100 der Gemeindeordnung vom 
24. Juli 1892 neben seinen eigentlichen, der öffentlichen Gesundheitspflege 
dienenden Functionen auch solche wirtschaftlicher Natur, w T ie die Arbeitsver¬ 
mittlung umfasst, steht nicht ein Arzt, sondern ein Mitglied des engeren Stadt¬ 
raths (Magistrat), dem eine Section des Gesundheitswesens mit verwaltungsrecht¬ 
lichen Befugnissen und der Gesundheitsrath mit lediglich beratendem Charakter 
zur Seite steht. Während das Krankentransportwesen wie desgleichen auch die 
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Desinfection gut geregelt sind und die offene Krankenpflege durch ein zweck¬ 
entsprechend ausgerüstetes Krankenmobilienmagazin unterstützt wird, ist die 
seitens der Stadt geübte geschlossene Krankenpflege unzureichend. 

Von einem näheren Eingehen auf die Einzeldarstellungen kann abgesehen 
w r erden, da ihnen ein allgemeines Interesse überwiegend nicht zukommt. 

Roth - Potsdam. 


Ilberg, Georg, Uebor geisteskranke Brandstifter. Mittheilungen für 
die öffentlichen Versicherungs-Anstalten. Juni—September 1902. 

In der Form einer an einen Staatsanwalt gerichteten Serie von Briefen 
erörtert der Oberarzt der sächsischen Irrenanstalt Gr. Schweidnitz, welche 
Geisteskranken am meisten zu Brandstiftung neigen. Bei Erkrankungen des 
Gemüths ist es oft das Heimweh, die Sehnsucht nach Entfernung aus 
den gegenwärtigen Verhältnissen, welche dazu führt, bei Schwermüthigen 
die Angst, die innere Spannung, die nach Entladung, Erleichterung strebt und 
sich in planloser, blinder Bethätigung, sei es in einem Todtschlag oder in einer 
Materialbeschädigung und so auch gelegentlich in Brandstiftung äussert. Ein 
solcher Brandstifter mischt sich oft wirklich harmlos unter die Helfenden, Löschen¬ 
den, weil er sich seines Unrechts nicht bewusst ist. 

Bei anderen Schwermüthigen sind Versündigungsideen der innere 
Grund zur That. Sie wollen sich auf eine möglichst grausame Art umbringon, 
oder ihr Besitzthum, dessen sie sich nicht für werth halten, opfern, oder damit 
ein gottgefällig Werk thun. Hier ist beachtenswerth, dass solche Kranke sich 
auch gelegentlich selbst einer Brandstiftung zeihen, an der sie keinen Antheil 
haben. 

Aber auch Rache und Zorn können wie bei Gesunden das Motiv der That 
sein. Hier ist der Beweis zu erbringen, dass ihnen die gesunde Kraft fehlte, 
ihren Zorn erfolgreich zu bekämpfen. Dies ist der Fall bei angeborenem Schwach¬ 
sinn, schwachsinnig gewordenen degenerirten Hysterischen, dementen Epileptikern, 
neurasthenischen Irren. 

Auch bei angeborener Gamüthlosigkeit (moral insanity), sowie bei er¬ 
worbenem chronischen Alkoholismus, Jugendirresein, progressiver Paralyse, 
seniler Demenz ist Brandstiftung nicht selten. 

Gestörte Verstandesthätigkeit, also die Unfähigkeit die Folgen ihres 
Handelns zu erwägen, lässt es bei Imbecillen, bei der für den Laien oft schwer 
verständlichen Dementia praecox, jenem in der Pubertätszeit beginnenden 
Schwachsinn, der am häufigsten im Gefängniss erst erkannt wird, aber auoh bei 
progressiver Paralyse und Altersschwachsinn zu Brandstiftung kommen. Der 
Verrückte begeht in Folge hallucinatorischer Aufforderung oder aus Angstgefühl 
solche. 

Bewusstseinstrübungen im Dämmerzustände der Epileptiker und 
Hysterischen führen ebenfalls oft zu Brandstiftung, und es ist bemerkenswerth, 
dass die Erinnerung daran unmittelbar nach der That noch vorhanden, später 
völlig verloren gegangen sein kann. So legen solche Brandstifter oft zunächst 
ein Geständniss ab, das sie späterhin in bester Ueberzeugung widerrufen: Z. B. 
ein Dienstmädchen trägt beim Ofenheizen glühende Kohlen in ein Bett, eine Mutter 
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zündet den Zopf ihres Kindes, den sie eben flicht, an. Aber nicht jede Brand¬ 
stiftung eines Epileptikers geschieht andererseits im Zustande krankhafter Geistes¬ 
störung, wie auch beim Verbrechen im Rausch immer nach den Kriterien des 
„pathologischen“ Rausches zu forschen ist. Endlich kommen noch die „Zwangs¬ 
vorstellungen“ und „Zwangsantriebe“ als Motive zur Brandstiftung in Betracht, 
die es freilich ohne eine wirklich auch sonst nachweisbare Geistesstörung nicht 
giebt. 

Zum Schluss erörtert Ilberg die Frage der Abhilfe und empfiehlt im Wesent¬ 
lichen eine ausgedehntere staatliche Fürsorge für die Geistesgestörten. 

P. S toi per- Breslau. 


Seiffer, W., Atlas und Grundriss der allgemeinen Diagnostik und 
Therapie der Nervenkrankheiten. München, Lehmann’s Verlag, 15)02. 
Preis 12,00 Mk. 

Wem es absurd erscheinen mochte, die Geistes- und Nervenkrankheiten in 
einem Bilderatlas mit knappem Text darzustellen, den wird die Weygandt’sche 
Psychiatrie und noch mehr der Seiffer’sche Atlas eines Besseren belehren. Der 
letztere ist eine überaus dankenswerthe Ergänzung zu dem Jak ob'sehen „Atlas 
des gesunden und kranken Nervensystems“, welcher vorwiegend anatomische und 
histologische Präparate bringt. Aehnlich wie Seiffer haben jüngst (Cliniques 
medicales iconographiques, 1901) die Nancyer Neurologen Haushalter, Etienne, 
Spillmann und Thiry die klinische Neurologie behandelt, aber der deutsche 
Atlas ist an Handlichkeit und Billigkeit dem französischen entschieden überlegen, 
an Reichhaltigkeit und Deutlichkeit der Bilder nicht nachstehend. 

Dem Neurologen von Fach kann ein Grundriss natürlich wesentlich Neues 
nicht bringen; vermissen wird er vielleicht die Reproduction der wohldurchdachten 
Sensibilitäts- und Motilitätsschemata von Hasse oder Kocher für die Diagnose 
spinaler Erkrankungen, eine Schilderung des diagnostisch so interessanten Sym- 
ptomencomplexes der Brown-Sequard’schon Halbseitenläsion, die Hervorhebung 
gewerblicher Vergiftungen z. B. durch Blei, Kohlenoxyd, die Darstellung von 
Puls- und Athmungscurven bei Nervenkranken u. A. 

Aber der Grundriss soll ja dem Bedürfnis der allgemein-ärztlichen Praktiker 
gerecht werden, und das geschieht in sehr glücklich gewählten Bildern und im 
Text dadurch, dass die in der Praxis sich ergebenden Fragen klar gestellt und 
knapp beantwortet werden, so: Wie prüft man die Function des Muse, serratus? 
wie die Bewegungsfähigkeit des Schultergelenks? Ist die Lähmung eine func- 
tionelle oder eine organische, eine centrale oder eine periphere? Welche Momente 
sprechen für einen epileptischen, welche für einen hysterischen Anfall? Auch da¬ 
mit ist dem praktischen Bedürfniss Rechnung getragen, dass auch die trauma¬ 
tischen Nervenleiden, organische wie functioneile, berücksichtigt sind und der 
Werth gewisser Symptome wohl abgewogen ist, ferner dass auch die nervösen 
Störungen seitens der höheren Sinnesorgane, besonders des Seil- und Hörver¬ 
mögens, mit gestreift sind. 

Zweifelhaft kann es bleiben, ob die Behandlung der Nervenkrankheiten in 
den Grundriss gehört. Die Abbildung von Urinalen, medico-mechanischen Appa¬ 
raten, die Schilderung der ()uecksilberschmiercur, der Frenkel'sehen Uebungs- 
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therapio bei Tabes nehmen einen zu breiten Raum ein, ohne doch erschöpfend 
zu sein. 

Der gerichtliche Mediciner wird aus der Anschaulichkeit der Bilder dieses 
Buches einen Ansporn entnehmen, in seiner Praxis die Photographie seinerseits 
recht häufig in Anwendung zu ziehen. P. Stolper-Breslau. 


Kreisarzt Dr. Berger (Hannover), Kreisarzt und Schulhygiene. Verlag 
von Leop. Voss, Hamburg und Leipzig 1SW2. 

Es war eine dankenswerte Aufgabe für einen preussischenMedicinalbeamten, 
die nunnyhr gesetzlich vorgeschriebene gesundheitliche Ueberwachung 
der Schulen durch den Kreisarzt in einer ausführlichen Besprechung zu 
behandeln. Sie ist durch die vorliegende Arbeit, der ein Vortrag auf der 
XIX. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamten-Vereins zu Kassel 
zu Grunde liegt, im Wesentlichen als gelöst zu betrachten. — Wir haben nichts 
in dem Gebotenen vermisst, was die praktische Schulhygiene von dem ärztlichen 
Aufsichtsbeamten nach dem neuesten Stande unserer Wissenschaft fordert. Die 
Schwierigkeiten, die dem vielbeschäftigten Kreisarzt bei der Durchführung der 
betreffenden Dienstanweisungen sich darbieten dürften, erscheinen nicht bedeutend, 
wenn man den Erfahrungen B.’s folgt, Ort und Zeit passend wählt, die in Be¬ 
tracht kommenden Persönlichkeiten für die Besichtigung zu interessiren sucht, die 
Kinder in ihrer Gesammtheit ansieht, wie sie sitzen, wie sie in der Classe ver¬ 
theilt sind, wie die Bänke für die einzelnen passen, wie sich das Licht vertheilt 
in der besetzten Classe, dann Bücher, Heft, Schreibmaterial etc., dann die Kinder 
einzeln besichtigt und zuletzt die Classe mit all ihren Einrichtungen, das Schul¬ 
haus und seine Umgebungen prüft. Die dabei in Betracht kommenden Gesichts¬ 
punkte werden zwar nur gestreift, aber auf den 88 Seiten des Büchleins ist nichts 
vergessen worden, was die Aufmerksamkeit des Arztes in einer Schule erregen 
muss. Man kann über einzelne Vorschläge, z. B. von Schulbanksystemen, über 
klinische Anschauungen, z. B.: Abhängigkeit neurasthenischer Erkrankungen 
von Onanie und deren Bekämpfung, auch über Ausschluss tuberculöser Kinder 
und Lehrer anderer Meinung sein, als der Verfasser, dem die Darstellung der 
Grundsätze bei Auftreten von epidemischen Krankheiten in Schulen ganz vor¬ 
trefflich gelungen ist. Aber man wird bei jeder schulhygienischen Frage, die B. 
zu lösen versucht, die Ueberzeugung gewinnen, dass ein praktischer Hygieniker 
hier zu Worte gekommen ist, der allen theoretischen Spielereien abhold, nur Er¬ 
reichbares und Nothwendiges, Erprobtes und wahrscheinlich zumeist selbst Erlebtes 
berichtet. Auch wie er als Kreisarzt das Verhältnis zu Schulvorständen, Schul¬ 
ärzten zu regeln gedenkt, welche Wege der ärztlichen Diplomatie er seinen 
Collegen, denMedicinalbeamten empfiehlt, muss den Praktiker angenehm berühren. 
— „Vorsichtig abwägen, nicht stürmisch fordern“! — Von dieser Devise, die man 
allen Hygienikern in’s Stammbuch schreiben könnte, ist B. beeinflusst, wenn er 
u. A. folgende Leitsätze für die schulärztliche Thätigkeit der Kreisärzte fordert: 

Die gesundheitliche Ueberwachung der Schulen hat durch den Kreisarzt 
unter Mitwirkung besonderer Schulärzte zu geschehen, deren Anstellung überall 
anzustreben ist, wo es die Verhältnisse gestatten. Auch in ländlichen Gemeinden 
ist eine solche wünschenswert!!, zur Zeit jedoch nicht dringend nothwendig. Es 
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bleibt hier die weitere Entwickelung der im Fluss befindlichen Schularztfrage ab¬ 
zuwarten, desgleichen dürfte die Wahrnehmung der schulärztlichen Functionen 
durch die Armen- oder Distriktärzte zu erwägen sein. Die gesundheitliche Ueber- 
wachung der Schulen hat sich zu erstrecken auf das Schulgrundstück, das Schul¬ 
haus, insbesondere das Schulzimmer und dessen Einrichtungen, die Unterrichts¬ 
mittel, den Gesundheitszustand der Schulkinder und des Lehrers, sowie auf die 
erforderlichen Nebenanlagen des Schulhauses und in beschränktem Maasse auch 
auf den Unterricht. 

Der Kreisarzt hat periodische (mindestens alle 5 Jahre) und gelegentliche 
Besichtigungen der Schulen vorzunehmen und bei diesen auf die oben genannten 
Punkte zu achten. Desgleichen hat er die Baupläne zu allen Schulbauten zu be¬ 
gutachten. Bei seinen Besichtigungen ist stets der Schulvorstand und der Schul¬ 
arzt, wenn ein solcher angestellt ist, zuzuziehen. Seine Forderungen hat der 
Kreisarzt den thatsächlichen Bedürfnissen und der Leistungsfähigkeit der Gemeinden 
unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse anzupassen, und sich hierbei 
auf das Nothwendige und Erreichbare zu beschränken; dies ist aber klar, bestimmt 
und genügend begründet zu fordern. 

Der Kreisarzt soll sich durch Belehrung der Bevölkerung und der Lehrer 
durch Vorträge, Unterstützung gemeinnütziger Bestrebungen u. s. w. die Förderung 
des Wohles der Schule und der Schulkinder angelegen sein lassen. 

Wo Schulärzte angestellt sind, ist eine organische Verbindung derselben mit 
dem Kreisärzte anzustreben, derart, dass dem Kreisärzte die allgemeine hygienische 
und sanitätspolizeiliche Ueberwachung der Schulen, dem Schularzt dagegen die 
fortlaufende Ueberwachung der gesundheitlichen Einrichtungen der Schulen und 
des Gesundheitszustandes der Schulkinder, sowie die Untersuchung der in die 
Schule eintretenden Kinder zufällt. 

Kreisarzt und Schularzt nehmen gemeinsame Besichtigungen der Schulen 
vor und vereinigen sich zu Besprechungen. 

In allen Einzelheiten ist die jüngste schulhygienische Literatur, die in Fuss- 
noten und am Schlüsse der Arbeit angeführt worden ist, zu Rathe gezogen worden. 
Dass sich Berger besonders um die bekannten Schmidtmann’schen Ausfüh¬ 
rungen über Schulärzte in dieser Vierteljahrsschrift, an die mustergiltigen Ver¬ 
hältnisse im Königreich Sachsen und im Herzogthum Sachsen-Meiningen, wo 
Leubuscher sich seit einigen Jahren mit warmem Herzen der Fürsorge für die 
Schulkinder annimmt, hält, beweist seinen praktischen uad zielbewussten Blick. 
— Dem Büchlein Berger’s stellen wir eine gute Prognose: Es ist flott und nicht 
ohne Laune geschrieben; wer es zum Führer bei Schulbesichtigungen wählt, wird 
niemals fehlgehen! L. Laquer-Frankfurt a. M. 


Jahresbericht über den schulärztlichen Ueberwachungsdienst an 
den Volksschulen zu Breslau für das Schuljahr 1901. Herausgegeben 
von Stadtarzt Dr. Oebbecke. 

Der schulärztliche Ueberwachungsdienst besteht in Breslau seit dem 1. Mai 
1901. Mit der Oberleitung des gesammten Schularztwesens ist der Stadtarzt be¬ 
traut, in ihm ist, wie auch in Frankfurt a. M., die natürliche Spitze der Schul¬ 
ärzte gegeben, durch ihn gehen alle Berichte, Anträge, schulärztliche Personal- 
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fragen, er vertritt die Schulärzte in der Schuldeputation (das würde beim Kreis¬ 
arzt nicht möglich sein nach § 59 der Städteordnung — Ref.), welcher die Schul¬ 
ärzte unterstehen. In den Schularztconferenzen führt der Stadtarzt den Vorsitz. 

Es hatten 25 Schulärzte für ein jährliches Honorar von 500 Mk. durch¬ 
schnittlich je 2000 Schulkinder in 130 Volksschulen mit 952 Klassen und ins- 
gesammt 50882 Kindern zu überwachen. 

Die allgemeinen Dienstverhältnisse zwischen Schuldeputation, Stadtarzt, 
Schularzt, Schulrectoren, Klassenlehrern, Eltern der Schulkinder, Hausarzt regelt 
eine Dienstanweisung in 25 Paragraphen, sie entspricht im grossen ganzen den in 
verschiedenen Städten erlassenen Dienstanweisungen; erwähnt sei besonders §22: 
„Nach Züchtigungen der Schüler hat der Schularzt auf Ersuchen des Rectors 
einen Untersuchungsbefund schriftlich festzustellen.“ 

Die gleichmässige Dienstführung der Schulärzte wird durch Formulare ge¬ 
regelt. 

Ein Aufnahme-Untersuchungsbogen ist für jeden Lernanfänger anzulegen, 
und zwar nachdem er sich 2—3 Monate an das Schulleben gewöhnt hat. 

Besonders wichtig scheint mir ein Fragebogen an die Eltern des einzelnen 
Kindes zu sein, dieser Einrichtung ist die weiteste Verbreitung zu wünschen, es 
ist ausserordentlich wichtig, die früheren Kränkungen (Masern etc.) des Kindes 
(möglichst nach ärztlichem Zeugniss!) und die elterlichen Beobachtungen zu 
kennen. Ich empfehle eine Vervollständigung der Fragen dieses Bogens durch 
„Sind sonst Familienangehörige krank? Woran“? und „AufgefalleneAbweichungen 
und Abnormitäten“? 

Für Kinder, die besonderer Berücksichtigung bedürfen, wird ein Ueber- 
wachungsbogen angelegt, diese Kinder werden 1 Mal monatlich in einem beson¬ 
deren Zimmer untersucht. 

Ueber ihre Thätigkeit haben die Schulärzte monatlich einen Bericht an den 
Stadtarzt zu erstatten. Sonst giebt es an Formularen noch eine schulärztliche 
Mittheilung an die Eltern (die Behandlung Unbemittelter durch die Armenärzte 
wird direkt vermittelt) und eine Wägungs- und Messungstabelle, in welcher auch 
dor Brustumfang verzeichnet wird, diese Tabellen werden in jeder Classe zwischen 
Januar und April angelegt. 

Aus den Aufnahme-Untersuchungsbogen und Ucberwachungsbogen werden 
jährlich summarische Auszüge gemacht und dieSchülerkrankheiten nach 36 Spalten 
classificirt, bezüglich der Feststellungen zu 5: Bettnässen möchte ich bei dieser 
Gelegenheit zu besonderer Vorsicht mahnen. 

In den einzelnen Schularztbezirken sind noch starke Verschiedenheiten auf¬ 
getreten, wodurch deutlich auf die Nothwendigkeit einer gemeinsamen Spitze und 
öfterer Conferenzen hingewiesen wird. Für die Controle unentschuldigter Schul- 
versäumniss werden die Schulärzte nicht in Anspruch genommen, wie es anderer- 
orts (Nürnberg, Dresden, Leipzig, Frankfurt a. M., Wiesbaden) der Fall ist. 
Hygienische technische Untersuchungen (Luft etc.) werden im hygienischen Uni¬ 
versitätsinstitut vorgenommen; zu schulhygienischen Vorträgen sind die Schulärzte 
nicht verpflichtet, doch besteht daran kein Mangel. 

Die Ergebnisse des ersten Betriebsjahres sind in zahlreichen Tabellen nieder¬ 
gelegt, sie bringen summarische Auszüge aus don Aufnahme-Untersuchungsbogen 
liirLernanfänger, ans den Ucberwachungsbogen und Mittelwerthe aus den Wägungen 
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und Messungen, das erste Jahr zeigt noch Schwankungen, weitere kritische Resul¬ 
tate und procentische Berechnungen werden späteren Berichten Vorbehalten. Der 
interessante Bericht beweist die Nothwendigkeit der Anstellung von Schulärzten 
auf das Deutlichste und die Schulärzte werden nicht nur die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Kinder auf das Günstigste beeinflussen, sie werden auch ein reiches 
Beobachtungsmaterial beibringen, aus dem wieder reicher Segen spriessen wird 
für die Schulgesundheitslehre und für die allgemeine Gesundheit. 

Es ist unverständlich, wie man sich der allgemeinen Ueberzeugung von dem 
Segen der Schularzteinrichtung noch verschliessen kann, es ist unverständlich, 
wie z. B. eine Stadt wie Hannover noch keinen Schularzt hat, nachdem auch die 
Reichshauptstadt, die vor 3 Jahren einen schüchternen Versuch mit 10 Schul¬ 
ärzten gemacht hat, sich von dor Nothwendigkeit der Schularzteinrichtung über¬ 
zeugt hat und die Zahl der Schulärzte auf 30 erhöhen will. 

Hoffentlich wird der Vorschlag aus der Berliner Stadtverordneten-Versamm- 
lung, vom 1. April 1903 an für jede Gemeindeschule einen Schularzt zu bestellen, 
verwirklicht und die Hauptstadt marschirt dann mit 2 l j 2 Hundert Schulärzten an 
der Spitze. Berger-Hannover. 


Ueber schwachsinnige Schulkinder. Von Laquer. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten, be¬ 
gründet von Alt, herausgegeben von Hoche. IV. Band. 1. Heft. Halle. 
Verlag Marhold. 1902. 

Als Gegenströmung zu der modernen geistigen Kraftmeierei macht sich 
neuerdings literarisch und social die Beschäftigung mit dem schwachsinnigen 
Untermenschen bemerkbar, und man wird dieser die Daseinsberechtigung schwer¬ 
lich abstreiten können, wenn man bedenkt, dass gegenwärtig etwa 7013 schwach¬ 
sinnige Kinder in Deutschland besonderen Unterricht gemessen, und dass die 
Literatur über Ursachen und Erscheinungen des Schwachsinns wächst; die Be¬ 
schäftigung mit den Schwachsinnigen muss geradezu als hohe sociale Aufgabe 
bezeichnet werden. 

Gegenstand der Besprechung sollen nicht sein die Idioten, sondern nur die 
Imbecillen, die Schwachen, die nach den Directiven der preussisehen Unterrichts¬ 
verwaltung (cf. Schmidtmann, Schule und Arzt in den deutschen Bundes¬ 
staaten) als Schwachbegabte die Hilfsschulen besuchen können, während jene 
ausgesprochen Schwachsinnigen in Internate gehören. 

Verfasser spricht von den Schwachbegabten und bezeichnet sie als Schwach¬ 
sinnige, sie lassen zwar schon in den ersten Lebensjahren Minderleistungen er¬ 
kennen, als eigentlich schwachsinnig werden sie aber erst nach der Einschulung 
erkannt, und zwar fällt den ersten beiden Schuljahren die wesentliche und erfolg¬ 
reiche Aufgabe der Erkennung des Schwachsinns zu. Medicamentöse und diäte¬ 
tische Maassnahmen haben bei angeborenem Schwachsinn keine Erfolge gehabt. 
Unterweisung und Erziehung sind die (socialen!) Heilmittel und dabei ist die Be¬ 
theiligung der Aerzte nothwendig. Ueber den Segen des Wirkens der Schulärzte 
besteht schon längst kein Zweifel mehr, auch die Versorgung der Schwachsinnigen 
ist eine social-hygienische Aufgabe, deren Lösung nur mit Hilfe der Schulärzte 
möglich ist. 
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Die Aufnahme der Kinder in die Schule geschieht durch die Leiter der 
Schule, in besonderen Fällen wird ein etwa angestellter Schularzt befragt, so soll 
es bleiben, eine sofortige Aussonderung der Schwachsinnigen ist sehr schwer, die 
beste Prüfung für diese ist eben die Schule. Hier ist ein gemeinsames Arbeits¬ 
feld für Arzt und Pädagogen, es ist aber nur gemeinsames kräftiges und sorg¬ 
fältiges Arbeiten erfolgversprechend. In Frankfurt a. M., dessen Verhältnisse der 
Verfasser genauer schildert, ist die Mutter bei der körperlichen Untersuchung neu- 
aufgenommener Kinder, sie geschieht zweckmässig einige Monate nach Beginn des 
Unterrichts, auch dann ist die Seh- und Hörprüfung noch schwierig, und es ent¬ 
stehen oft Zweifel, ob das Kind seh- bezw. hörschwach oder begriffsschwach ist, 
eventuell wird das Kind weiter beobachtet, dabei bringt Verfasser einige wichtige 
sonstige Kennzeichen der Schwachsinnigkeit (Weinerlichkeit und dergleichen). 
Auf diese Voruntersuchungen der Sinnesorgane baut sich die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Schwachsinn auf, zu der der Lehrer gewöhnlich schon früher gekommen 
ist, in solchen Fällen haben Arzt und Lehrer ihre Freude an der Bestätigung des 
anderen; auf die Rachenmandel legt der Verfasser übrigens kein so grosses 
Gewicht. Zu betonen ist, dass erst 8—9 Monate regelmässigen Schulunterrichts 
verstreichen müssen vor gemeinsamen ärztlichen und pädagogischen Maassnahmen. 
Nach meinen Erfahrungen liegen der scheinbaren Schwachsinnigkeit oft heilbare, 
körperliche Defecte zu Grunde, namentlich Schwerhörigkeit, diese Beobachtung 
wurde auch in Sachsen gemacht; damit stimmen die Beobachtungen von Hart- 
mann und Bezold überein, ich habe auch Kinder gesehen, die Schwerhörigkeit 
simulirten, deshalb für schwachsinnig gehalten und durch Fragen nicht belästigt 
wurden. 

Hat die Beobachtung des Lehrers und die Prüfung der Sinneswerkzeuge am 
Ende des ersten Schuljahres Schwachsinn ergeben, so wird das Kind im Januar 
oder Februar in die Vorschlagsliste für die Hilfsschule eingetragen, besondere 
Umstände lassen ein zweites Jahr der Beobachtung angezeigt erscheinen, der Beob¬ 
achtungsbogen für Schwachsinnige wird in Frankfurt schon in der Normalschule 
angelegt und begleitet das Kind weiter. Von besonderer Wichtigkeit scheint der 
Fragebogen an die Eltern zu sein, in der Heredität sind besonders wichtig Tuber- 
culoso, Alcoholismus, Lues, Nerven- und Geisteskrankheiten, von früheren Krank¬ 
heiten besonders Infectionskrankheiten. 

Die Aufnahme in die Hilfsschule geschieht also nach 1—2jährigom Volks¬ 
schulbesuch (in Breslau nach 2jährigem erfolglosen Besuch der untersten Classen), 
sie geschieht durch einen Prüfungsausschuss. Gegen die Ansicht, dass der Lehrer 
allein diese Verhältnisse beurtheilen könne, wendet sich mit Recht der Verfasser, 
hier gehört unbedingt der Arzt hin, für die Hilfsschulen ist der Arzt conditio sine 
qua non; eine Unterweisung der Seminaristen an der Hilfsschule ist gewiss em¬ 
pfehlenswert!), leider wohl nicht durchführbar. 

In der Hilfsschule sind theoretische Uebungen zu beschränken zu Gunsten der 
physischen Erziehung (Turnen, Spielen, Baden), sowie des Anschauungs-und Hand¬ 
fertigkeitsunterrichts (Werkstättenunterrichts), Geschicklichkeit und Selbstständig¬ 
keit sind die Ziele. Der Unterricht hat die individuelle geistige Fassungskraft zu 
berücksichtigen, brauchbare, erwerbsfähige Menschen sollen erzogen werden. Es 
giebt im Weltgetriebe viele eintönige Arbeiten, zu denen die pedantischen, an¬ 
spruchslosen, nie ermüdenden langsamen sklavisch nachahmendon Schwachsinni- 
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gen zu gebrauchen sind. Nach Wintermann entliessen 55 Hilfsschulen im 
Durchschnitt 83 pCt. ihrer Zöglinge völlig erwerbsfähig; dass sie es dauernd 
bleiben, dazu gehört freilich beständige Ueberwachung. Die Fürsorge für die 
Schwachsinnigen erscheint besonders bedeutungsvoll mit Rücksicht auf die Ent¬ 
lastung der Schule, ihre Erkennung ist auch von Bedeutung für die Rekrutirung 
des Heeres. 

Das Studium der schwachsinnigen Kinder ist besonders geeignet den Ur¬ 
sachen der Entartung nachzugehen und die unentbehrlichen Grundlagen zur 
Besserung zu liefern. Schon jetzt sind wichtigoFeststellungen gemacht, 8—10 pCt. 
der ausser der Ehe oder vor Eingehung derselben Geborenen waren unter den 
Minderwerthigen, die Blutsverwandtschaft der Eltern war bedeutungsvoll, die 
Schwachsinnigen standen häufig unter den Geschwistern am Ende einer langen 
Kinderreihe, später Geborene waren sogar mit Tod abgegangen, das würde die 
Verringerung der productiven Kraft der Eltern bedeuten. Auffallend ist das Ueber- 
wiegen des männlichen Geschlechts unter den Schwachsinnigen, was nicht für 
Moebins und die Abhängigkeit der geistigen Fähigkeit vom Hirngewicht (das 
männliche Gehirn wiegt im Durchschnitt 125 g mehr als das weibliche) sprechen 
würde. 

Es hat immer schwache und starke Geister gegeben. Unsere hohe sociale 
Aufgabe ist es, die Arbeits- und Erwerbsgelegenheit der Schwachen zu organi- 
siren, die Schwachen müssen früh erkannt, richtig erzogen und zweckmässig ver¬ 
sorgt werden: so werden sie vor Ausnützung geschützt und die Gefahren, die von 
Seiten der Schwachsinnigen drohen, werden verringert. 

Die Schwachsinnigen müssen zu brauchbaren Menschen am richtigen Platz 
gemacht werden, diesem Facit der zeitgemässen Arbeit des Frankfurter Nerven¬ 
arztes wird sich der sociale Hygieniker und der Socialpolitiker voll und ganz an- 
schliessen. Berger-Hannover. 


Seel, Dr. Eugen, Privatdocent an der Kgl. techn. Hochschule zu Stuttgart, Ge¬ 
winnung und Darstellung der wichtigsten Nahrungs-und Genuss- 
mittel. Ein Lehr- und Nachsohlagebuch für Chemiker, Apotheker, Aerzte und 
Juristen. Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1902. 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, für die jüngeren Chemiker und Apo¬ 
theker, die sich der Hauptprüfung als Nahrungsmittel-Chemiker unterziehen, ein 
Lehrbuch zu schaffen, und ausserdem auch den in der Praxis stehenden Chemikern, 
Aerzten und Juristen damit ein Nachschlagebuch in die Hand zu geben. Es soll 
damit eine in der nahrungsmittel-chemischen Literatur vorhandene Lücke ausge¬ 
füllt werden, indem es die bisher erschienenen Lehr- und Handbücher, welche 
meistens nur Untersuchungs-Methoden behandeln, und über die Herkunft, Fabri- 
cation und Gewinnungsarten der Nahrungs- und Genussmittel im Allgemeinen 
wenig enthalten, ergänzen soll. 

Das Buch zerfällt in 3 Hauptartikel. I. Animalische Nahrungsmittel, wovon 
im 1. Capitel — Fleisch — nach einer kurzen Einleitung über Definition und 
Chemie des Fleisches eine ausführliche Beschreibung über den Werth desselben 
nach Fütterung und Haltung und nach einzelnen Körpertheilen der Thiere, ferner 
die Schlachtmethoden und die staatlichen Maassregeln (Gesetze, Verordnungen) 
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zur Gewinnung von gesundem Fleisch, sowie eine Beschreibung der Fleisch¬ 
beschau- und der Schlachtvieh-Einrichtungen enthalten sind. Daran knüpft sich 
die Besprechung der einzelnen Fleischsorten, deren Zubereitung, Verwendung und 
Verarbeitung zu Flcischpräparaten (Würsten, Fleischmehl, Fleischextract, Nähr¬ 
präparaten aus Blut und dergl.). Als 2. und 3. Capitel folgen die thierischen 
Fette, ferner Milch, Milchpräparate, Butter, Käse und Margarine, wobei auch ein 
Abschnitt der Controle des Milchverkehrs gewidmet ist. Die technischen Be¬ 
arbeitungs-Methoden der Molkerei-Producte sind sehr kurz behandelt. Ein Ab¬ 
schnitt über die Zusammensetzung der Eier und deren Conservirung ist ebenfalls 
vorhanden und ein solcher über Honig, dessen natürliche Gewinnung und künst¬ 
liche Herstellung, wobei auch auf den so sehr nothwendigen Schutz des Bienen¬ 
honigs hingewiesen ist, beschliesst die animalischen Nahrungsmittel. 

Der 2. Hauptartikel umfasst die vegetabilischen Nahrungs- und Genussmittel. 
Denselben stehen voran die Halm- und Hülsenfrüchte und deren Producte. Ziem¬ 
lich eingehend sind dabei die verschiedenen Müllerei-Producte, deren folgerichtige 
Gewinnungsweise schematisch dargestellt ist, behandelt. Desgleichen ist auch die 
Brodbereitung, die schädlichen Einflüsse bei derselben, und endlich die Her¬ 
stellung von Zwiebacken, Teigwaaren etc. ziemlich ausführlich beschrieben. 
Diesem Abschnitt reiht sich in ziemlich ähnlichem Umfang die Fabrikation der 
Stärkesorten, wobei die bekannte, sehr übersichtliche Saare’sche Darstellung der 
Kartoffelstärkefabrikation Aufnahme gefunden hat, und die der verschiedenen 
Zuckerarten an. Letzterer ist das Zuckersteuergesetz und eine kurze Betrachtung 
der künstlichen Siissstoffe hinzugefügt. Als weniger reichhaltige Capitel dieses 
Hauptartikels folgen noch Obst, dessen Conservirungs- und Verwendungsweisen, 
ferner die vegetabilischen Fette und Oelo. 

Der 3. Hauptartikel, Getränke, behandelt zunächst die alkoholhaltigen Ge¬ 
tränke, Branntweine und Liquere mit Beschreibung des Brennereibetriebes. Darauf 
folgt ein Capitel über Wein, auch Obst- und Süssweine, Weinstock-Krankheiten, 
Mostgewinnung und über die Kellerbehandlung und Verbesserung der Weine und 
ein weiteres Capitel über Bierbrauerei. Die alkaloidhaltigen Getränke: Kaffee, 
Theo, Cacao, Cola, deren Surrogat bezw. Präparate und endlich eine kurze Dar¬ 
stellung über die Gewinnung und Reinigung des Trinkwassers und die Herstellung 
der Mineralwässer bilden die letzten Capitel des Buches. 

Zu erwähnen ist noch, dass dem Ganzen das Reichsgesetz vom 14. Mai 1879 
vorangestellt ist und in den einzelnen Capiteln auch die übrigen einschlägigen 
Reichsgesetze und verschiedene specielle Verordnungen untergebracht sind. Be¬ 
sonders eingehend sind die Capitel Fleisch, Milch, Zucker und Müllereiproducte 
behandelt, während andere z. B. animalische und vegetabilische Fette, Conserven 
von Obst und Gemüsen und namentlich auch das Capitel Wasser nach Ansicht 
des Referenten allzu knapp beschrieben sind. Wünschenswert wäre ausserdem 
gewesen, wenn der Verfasser noch mehr Gewicht auf die eigentliche Technologie 
der Nahrungsmittelchemie gelegt hätte, was den Candidaten der Nahrungsmittel¬ 
chemie jedenfalls mehr nützen würde, als die genaue Kenntniss z. B. des Brannt¬ 
wein- und des Biersteuergesetzes sowie ähnlicher Abschnitte, welche zu wenig 
allgemeines Interesse haben, als dass sie in einem solchen W'erke vollständig 
wiedergegeben zu werden brauchen. Im Uebrigen muss durchaus anerkannt 
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werden, dass ein derartiges Buch schon längst ein Bedürfnis war und dass es 
dem Verfasser gelungen ist, trotz der grossen Schwierigkeiten das in Special¬ 
werken zerstreut liegende Material zu sichten und zu einem brauchbaren Lehrbuch 
zusammenzustellen. Ein ausführliches Literaturverzeichniss und Register vervoll¬ 
ständigen den Inhalt des übersichtlich angelegten und vom Verleger gut aus¬ 
gestatteten Werkes. Dr. Baier. 


Merk’s Index. II. Auflage. 1902. Druck von Eduard Roether, Darmstadt. 

374 Seiten. 

Merk’s Index, ein Verzeichniss seiner sämmtlichen Präparate, Drogen und 
Mineralien, welches, wie der Verfasser im Vorwort zur 1. Auflage sagt, als Er¬ 
läuterung zu seinen Preislisten dienen und für die vielfachen Fragen der heutigen 
ärztlichen Praxis und des modernen Geschäftsbetriebes rasch eine kurze und 
bündige Antwort finden lassen soll, liegt nach Verlauf von 5 Jahren in neuer 
Bearbeitung zur Besprechung vor. Wenngleich für die Behandlung des StofTes 
im Allgemeinen die früheren Gesichtspunkte massgebend geblieben sind, so zeigt 
die Neuauflage doch manche Erweiterungen und Veränderungen. 

Die den breitesten Rahmen im Buche einnehmende Zusammenstellung der 
„Präparate“ ist vergrösscrt worden durch Aufnahme der pharmako-therapeutischen 
Errungenschaften der letzten Jahre. Die den einzelnen Stoffen beigegebenen 
Notizen über deren chemische und physikalische Eigenschaften, Dosirungen, Maxi¬ 
maldosen und Indicationen, sowie über die Antidote der Gifte und über die tech¬ 
nischen Verwendungsarten der Präparate sind sorgfältig revidirt und, wo noth- 
wendig, vermehrt oder verbessert worden. Eine nicht unwillkommene Ergänzung 
dieser Erläuterungen bilden in der neuen Ausgabe kurze Excurse in das ethymo- 
logische Gebiet bei den einzelnen Artikeln. Dieselben sind auch zu den hübschen 
tabellarischen Uebersiehtcn der „Drogen“ und „Mineralien“ neu hinzugekommen, 
dio im Uebrigen keine wesentlichen Veränderungen aufweisen. Die „Präparalo 
für Analyse und Mikroskopie“ haben durch Angaben über die speciollen Verwen¬ 
dungsweise der einzelnen Präparate einen erheblichen Zuwachs erhalten. Ver¬ 
mehrt und übersichtlicher angeordnet ist auch die Abtheilung der hauptsächlich 
zu Lehrzwecken bestimmten „Sammlungen“ von Metallen, Elementen, künstlichen 
Crystallen etc. etc. 

Der Index, der schon in seiner früheren Fassung seinen Zweck voll und ganz 
erreicht hat, wird in der Neuauflage mit ihren Erweiterungen und Verbesserungen 
und ihrer gediegenen Ausstattung nicht verfehlen, seinen früheren Freunden zahl¬ 
reiche neue hinzuzufügen. Dr. E. Kutzky-Neustadt i. Westpr. 


Dr. K. Farnsteiner, Dr. P. Buttenberg, Dr. O. Korn, Chemiker am 
hygienischen Institut zu Hamburg, Leitfaden für die chemische Unter¬ 
suchung von Abwasser. München und Berlin. Druck und Verlag von 
Oldenbourg. 1902. 65 Seiten. 3 Mk. 

Die Verfasser haben in dem vorliegendem Werkchen auf Anregung des 
Directors des staatlichen hygienischen Institutes zu Hamburg, Prof. Dr. Dun bar, 

Vierteljahrsschrift f. ger, Med. u, Off. San.-Wesen. 3, Folge. XXVI. 2 . -jfl 
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es unternommen, auf Grund der in ihrem Institute gesammelten Erfahrungen, die 
Methoden der Abwasseruntersuchung zu sichten und in kurzer Form zusammen* 
zufassen. 

Die Verfasser weisen einleitend auf die Bedeutung der Abwasseruntersuchung 
und die Nothwendigkeit der jeweils in Betracht zu ziehenden allgemeinen Ver¬ 
hältnisse hin, besprechen alsdann kurz die Art der Probeentnahme — je nachdem 
das Wasser in einem Becken steht oder fliesst — und kommen nach kurzen Be¬ 
merkungen über die event. nothwendig werdende Conservirung der Proben zu 
dem Haupttheile ihrer Abhandlung, der Untersuchung des Abwassers im Labora¬ 
torium. In diesem Abschnitte werden nicht allein die im Hamburgischen hygieni¬ 
schen Institute angewandten Untersuchungsmethoden genau beschrieben, sondern 
die Verfasser waren auch in ähnlicher Weise, wie es in dem bekannten Tiemann- 
Gärtner’schen Buche geschehen ist, bemüht, auf möglicherweise vorhandene 
Schwierigkeiten und deren Beseitigung hinzuweisen. 

Bei der Wahl der zu besprechenden Untersuchungsmethoden berücksichtigen 
die Verfasser nicht allein die in Deutschland üblichen Methoden, sondern bringen, 
mit Rücksicht auf die bedeutende englische Literatur über Abwasser, auch einige 
aus dem kürzlich erschienenen Fowler’schen Werke stammende englische Analysen¬ 
methoden. 

Anschliessend an die Besprechung der Untersuchung des Abwassers im 
Laboratorium finden sich Bemerkungen über die Entnahme und Untersuchung von 
Schlammproben, desgleichen über die Untersuchung von Gasen, sowie weiterhin 
einige Anhaltspunkte für die Beurtheilung von Abwasser und eine Zusammen¬ 
stellung der charakteristischen, in industriellen Abwässern sich findenden Bestand¬ 
teile. 

Mit Angabe über die Herstellung der bei der chemischen Abwasserunter¬ 
suchung gebrauchten Reagentien und Lösungen, mit einem Schema für die 
Buchung der Resultate, mit verschiedenen für die Berechnung bezw. Umrechnung 
von Analysenwerthen recht brauchbaren Tabellen, sowie mit kurzen Literatur¬ 
hinweisen schliesst das Werkchen, das bei der recht praktischen Behandlung der 
schwierigen Materie, insbesondere der bei Abwasseruntersuchungen üblichen 
Analysenmethoden Vielen willkommen sein dürfte. Thumm (Berlin). 


Gesetz, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 
3. .Juni 1900 nebst Ausführungsbestimmungen. Herausgegeben und erläutert 
von Dr. K. von Buchka, Geh. Regierungsrath und Vortragender Rath im 
Reichsschatzamt. (Zugleich Ergänzung zu: Die Nahrungsmittelgesetz- 
gobung. Von Dr. K. von Buchka.) Berlin, Verlag von Julius Springer. 
1902. 

Ein zeitgeinässes Werkchen. da das Gesetz, soweit es bisher noch nicht ge¬ 
schehen, laut Kaiserlicher Verordnung vom 7. Juli 1902 nunmehr am 1. April 1903 
in Kraft treten soll und noch manche Vorbereitung hierfür zu treffen ist, wobei 
das Büchelchen gute Dienste leisten kann. 

Die eigene Arbeit des Verfassers ist grösstentheils auf den ersten 29 Seiten 
des Buches geleistet. 
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Hier sind zunächst die 30 Paragraphen des Reichsgesetzes wiedergegeben 
und zu jedem derselben ausgiebige, auf den Vorarbeiten, Verhandlungen und 
Ausführungsbestimmungen fussend, mithin authentische Erläuterungen seitens des 
Verfassers angefügt, welche in der That die sich aufdrängenden Fragen eingehend 
beantworten; das Ganze ist dabei übersichtlich, Orientirung leicht. An das 
Gesetz schliesst sich die Wiedergabe einiger Kaiserlicher Verordnungen und 
Bekanntmachung des Bundesrathes, darunter die, ebenfalls mit Anmerkungen des 
Verfassers versehene Bekanntmachung vom 18. Februar 1902 (Seite 28), welche 
am 1. October 1902 in Kraft getreten ist und diejenigen Stoffe festsetzt, welche 
als gesundheitsschädlich gemäss § 21 des Gesetzes bei der gewerblichen 
Zubereitung von Fleisch nicht angewendet werden dürfen; der Umstand, dass zu 
diesen Stoffen — nach Ansicht des Referenten mit vollem Rechte — auch die 
schwefligsauren Salze bezw. die schweflige Säure und die Borsäure nebst ihren 
Salzen gerechnet worden sind, hat bekanntlich in Fach-, Geschäfts- und Tages¬ 
presse sowie im Reichstage zu lebhaften Erörterungen und Controversen geführt. 

Schliesslich folgt in dem Dr. von Buchka’schen Werkohen auf den 
Seiten 31 bis 176 der Abdruck der sehr eingehenden Ausführungsbestim¬ 
mungen des Bundesrathes vom 30. Mai 1902 und zwar grösstentheils ohne 
weitere Erläuterungen des Verfassers, enthaltend nämlich: 

A. Untersuchung und gesundheitspolizeiliche Behandlung des Schlachtviehs 
und Fleisches bei Schlachtungen im Inlande. 

B. Prüfungsvorschriften für die Fleischbeschauer. 

C. Gemeinfassliche Belehrung für Beschauer, welche nicht als Thierarzt 
approbirt sind. 

D. Untersuchung und gesundheitspolizeiliche Behandlung des in das Zoll¬ 
inland eingehenden Fleisches. 

E. Prüfungsvorsohriften für die Trichinenschauer. 

F. Verzeichniss der Einlass- und Untersuchungsstellen für das in das Zoll¬ 
inland eingehende Fleisch. 

Eine Bekanntmachung betreffend die Gebührenordnung für die Untersuchung 
des in das Zollinland eingehenden Fleisches und ein Sachregister beschliessen 
das nützliche Werkchen. 

Leider hat der Verfasser die Materie lediglich vom Reichsstandpunkto 
bearbeitet und die Gesetzgebung der Bundesstaaten, insbesondere die Ausführungs¬ 
gesetze dieser Staaten zu dem Reichsgesetze, so auch das wichtige Preussische 
Ausführungsgesetz vom 28. Juni 1902, weder besprochen noch überhaupt ab¬ 
gedruckt. Durch diese Beschränkung, deren Gründe ja leicht ersichtlich sind, 
gesohieht es, dass das Buch für eine Reihe derjenigen Kreise, an welohe es sich 
besonders wendet — Nahrungsmittelchemiker, Thierärzte, Zoll-, Steuer- und 
sonstige Behörden u. s. w. — für die Benutzung in der Praxis nicht völlig aus¬ 
reicht. Hervorzuheben ist aber wieder, dass der Verfasser am Schlüsse seines 
Vorwortes auf die Quellen zur weiteren Orientirung hinweist. 

Borntraeger. 
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Studien zur relativen Photometrie. Vom Docenten Dr. Stanislav 
Ruzicka. Sonderalldruck aus d. Arch. f. Hyg. Bd. XVIII und Protocoll der 
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Separatabdruck aus der Wiener klin. 
Wochenschrift. 1002. No. 20. 

So bedeutsam auch die Rolle ist, welche die Lichtmessung in der Schul¬ 
hygiene spielt, so wenig befriedigen die bisher bekannten Methoden der Photo¬ 
metrie, weil sie entweder ein objectives Urtheil nicht gestatten oder aber in ihrer 
Anwendung umständlich sind und in ihren Resultaten mannigfache Fehler auf¬ 
weisen. Der Verfasser hat sich nun bemüht, unter Verwendung eines lichtempfind¬ 
lichen Papiers eine Art relativer Lichtbestimmung auszuarbeiten, mit deren Hilfe 
es möglich sein soll, die Belichtungsintensitäten aller gewählten Plätze eines 
Raumes im Verhältnis zu einer beliebig gewählten Lichtintensität, z. B. der vor 
dem Fenster im Freien, für ein und denselben Zeitabschnitt zu bestimmen. Die 
Ermittelung dieses Verhältnisses ist nämlich keineswegs so einfach, wie man er¬ 
warten könnte, denn einer doppelten Belichtungsintensität entspricht nicht eine 
doppelte Dunkelheit (an der Lichtabsorption durch die dunkel gewordene Substanz 
unter Ausschluss der Absorption durch das Papier selbst gemessen), sondern eine 
geringere. Sind aber einmal für ein bestimmtes Papier diese Verhältnisse er¬ 
mittelt, so wird auf diesem Wege auch eine absolute Lichtmessung ermöglicht, da 
es leicht ist, ein für alle Mal festzustellen, wieviel Meterkerzen etwa unter den 
ungünstigsten in Betracht kommenden Verhältnissen in dem betreffenden Lande 
das Tageslicht im Freien hat. Diese Studien des Verfassers werden um so mehr 
Beachtung verdienen, als es ihm gelungen ist, das vor Jahren von Andresen 
hergestellte Papier, welches nicht nur für die violetten, chemisch wirksamen 
Strahlen empfindlich ist, sondern auch auf den leuchtenden Thoil des Spectrums 
reagirt, durch sinnreiche Ausschaltung der Einwirkung der chemisch wirksamen 
Strahlen derart zu verbessern, dass es eine Empfindlichkeit besitzt, die 
fast der der menschlichen Netzhaut adäquat ist. Es ist wohl denkbar, 
ilass wir in der relativen Photometrie mit Hilfe dieses nur für den leuchtenden 
Theil des Lichtes empfindlichen Papieres eine genügend genaue und praktisch 
brauchbare Methode der Lichtmessung, specicll für die Zwecke der Schulhygiene 
erhalten und sehen wir dem Resultat der von dem Verfasser in Aussicht gestellten 
Ausarbeitung dieser Methode mit grossem Interesse entgegen. 

Dr. Karl Schreiber. 


Die Volksschulen der Stadt Kaiserslautern in hygienischer Be¬ 
ziehung. Von Dr. J. Dreyfuss, praktisch. Arzt in Kaiserslautern. Separat¬ 
abdruck aus No. 8 des y Vereinsblatt der Pfälzischen Aerzte“. Frankenthal 1902. 
lä Seiten. 

Verfasser giebt eine Beschreibung der 8 Volksschulen in Kaiserslautern vom 
Standpunkte des Hygienikers, theilweise in Gestalt von tabellarischen Uebersichten. 
Von einer eingehenderen Kritik wird in der nur für den Fachmann geschriebenen 
Arbeit alpgesehen: man wird jedoch der Ansicht des Verfassers beipflichten können, 
dass die Schulverhältnisse in Kaiserslautern in hygienischer Beziehung im Allge- 
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meinen zufriedenstellend sind und dass das neueste städtische Volksschulhaus 
sogar als eine hygienische Musterschule ersten Ranges angesehen 
werden darf. Dr. Karl Schreiber. 


Medicinisch-statistisclicr Jahresbericht über die Stadt Stuttgart im 
Jahre 1901. 29. Jahrgang. Stuttgart, Carl Grüninger, 1902. 

Der Bericht ist vom ärztlichen Verein mit Unterstützung der Stadt heraus¬ 
gegeben und von verschiedenen Collegen bearbeitet. Der erste Abschnitt bringt 
die Jahresgeschichte des ärztlichen Vereins und die Themata der Vorträge. Er¬ 
wähnt sei ein Vortrag von Dr. Hammer über „Hygienische Belehrung für hiesige 
Rasir-, Frisir- und Haarschneidegeschäfte“. — Der durchschnittliche Luftdruck 
des Jahres betrug 762,4 mm, die mittlere Temperatur -j- 9,5° C., die Jahres¬ 
feuchtigkeit 75 pCt. — Der Stadtdirectionsbezirk hatte 178836 Einwohner. Die 
Geburtenziffer von 31,0 pM. stellt Stuttgart unter 34 deutschen Grossstädten an 
den 26., die Sterbeziffer mit 17,8 pM. an den 9. Platz. Die letztere ist seit 1872 
beständig gesunken. Die Säuglingssterblichkeit betrug 19,4 auf 100 Lebend¬ 
geborene (16. Platz unter 34). — Was die Todesursachen anbelangt, so hatte 
Stuttgart unter den deutschen Städten mit über 100000 Einwohnern bei Masern¬ 
sterblichkeit den 28., bei Scharlach den 9., bei Diphtherie den 34., bei Typhus 
den 8.—11., bei acuten Erkrankungen der Athemorgane den 3., bei Lungentuber- 
culose den 6.—7., bei Kindbettlieber den 6.—11. Platz. — Die Zahl der Kranken¬ 
häuser betrug 22, die der Polikliniken 7. Von ersteren waren 7 allgemeine und 
15 Specialkrankenanstalten, die im Ganzen 18008 Kranke aufnahmen. — Die 
12 städtischen Armenärzte behandelten 2268 Kranke bei 60 Todesfällen, in die 
Feriencolonien wurden 478 Kinder geschickt. — Aus den Berichten der Physicats- 
und der Stadtärzte ist zu erwähnen: die Zunahme der Wohnungsdesinfection, die 
Beaufsichtigung der Milchcuranstalten, die öffentliche Warnung vor verschiedenen 
ourpfuscherischen Unternehmungen, die Anlage einer Abwasserreinigung beim 
Polytechnicum nach dem biologischen Verfahren, der Widerstand der Stuttgarter 
Barbiere gegen hygienische Maassregeln in ihren Geschäften; Versuche mit dem 
Tachyphag. — Die Zahl der inscribirten Prostituirten betrug 24 (krank be¬ 
funden 24), die der polizeilich vorgeführten 1158 (krank befunden 205). — Der 
öffentlichen Schutzpockenimpfung wurden 2672 Impflinge und 2264 Wiederimpf¬ 
linge unterworfen, der privaten 868 und 79. Es waren dabei 748 wiederholte 
Mahnungen und 177 Strafverfügungen nöthig. - Stuttgart hatte im Berichtsjahre 
207 Aerzte, 8 „Wundärzte“, 18 Zahnärzte, 32 Thierärzto, 63 Hebammen, 
5 Leichenschauer, 72 Curpfuscher, 21 Apotheken. — Verschiedene Tabellen ver¬ 
anschaulichen das Zahlenmaterial betreffend Witterung, Bevölkerungsvorgänge, 
Krankenhäuser, amtsärztliche Thätigkeit u. s. w. 

Dr. Dreyfuss -Kaiserslautern. 


Spitta, Weitere Untersuchungen über Flussverunreinigung. Arch. 
f. Hyg. Bd. 46. 

Sp. untersucht im ersten Theil seiner Arbeit den Antheil, den die gelösten 
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und ungelösten Stoffe im Canalwasser an der Verschmutzung des Vorflutbers 
haben und kommt zu dem Resultat, dass die sedimentirten Stoffe eine länger 
andauernde, aber weniger intensive Quelle der Verunreinigung darstellen, 
so lang es wenigstens im Wasser nicht an Sauerstoff mangelt. Im Wesentlichen 
ist der Oxydationsprocess 24—48Stunden nach Eintritt der Schmutzstoflfe beendet. 
Der Verbrauch an Sauerstoff bildet einen zuverlässigen Indicator für die Menge 
der eingeführten Schmutzstoffe. 

Im zweiten Theil knüpft der Verfasser an die Arboit von Schuhmann an 
über „die Verunreinigung der öffentlichen Gewässer in Berlin“ Deutsche Viertcl- 
jahrsschrift f. öflfentl. Gesundheitspflege, 34. Bd., 2. Heit, S. 226. Spitta hält 
an seinem früher vertretenen Standpunkt fest, dass für die zunehmende Verunrei¬ 
nigung der Spree in erster Linie der gesteigerte Schiflffahrtsverkehr verantwortlich 
zu machen ist. Die Verunreinigung durch die Nothauslässe ist zwar vom ästhe¬ 
tischen Standpunkt zu beklagen, in sanitärer Beziehung jedoch darf man die Ver¬ 
unreinigung der Spree durch die Nothauslässe nicht überschätzen. Denn abge¬ 
sehen davon, dass die Nothauslässe durchschnittlich nur alle 10 Tage für kurze 
Zeit in Thätigkeit treten und die durch das Eintreten der Sielwässer bewirkten 
Verunreinigungen sehr schnell wieder verschwinden, muss man bedenken, dass 
die Spree schon in stark verunreinigtem Zustande vor den Thoren Berlins er¬ 
scheint und das Wasser zu Trinkzwecken nicht zu verwenden ist. Die Bade¬ 
anstalten in der Spree und in den Canälen müssen allerdings vom ästhetischen 
wie vom hygienischen Standpunkte aus als recht bedenklich gelten. 

Dr. Schreiber. 

Rubner, M., Das städtische Sielwasser und seine Beziehung zur 
Fluss Verunreinigung. Arch. f. Hyg. 46. Bd. 1. Heft. 

Wesentlich auf Grund von Untersuchungen, welche in den letzten Jahren im 
Berliner hygienischen Institut ausgeführt sind, und auf Grund von fachmännischer 
Besichtigung der Flussverhältnisse der verschiedensten Gegenden entwickelt der 
Verfasser seine Ansichten über das städtische Sielwasser und seine Beziehungen 
zur Flussverunreinigung. 

Was diese Arbeit vor vielen ähnlichen, die sich mit dem gleichen Thema 
befassten, eigenartig heraushebt, ist der Umstand, dass hier dem Leser eine grosse 
Menge von Anschauungen geboten werden, die auf experimenteller Basis beruhend, 
sich vortheilhaft von den vagen Calculationcn manch’ anderer Autoren unter¬ 
scheiden. 

Dabei ist in objectiver Weise und mit kritischem Scharfblick die Grenze ge¬ 
zogen, wo auf dem genannten Gebiet unser Wissen aufhört und die Speculation 
beginnt. 

Indem wir die eingehende Lectüre der Arbeit jedem anempfehlen, der sich 
für die Frage der Beziehung der Abwässer zur Flussverunreinigung interessirt, 
wollen wir an dieser Stelle versuchen, den Gedankengang der Arbeit zu skizziren 
und das Neue in der Methodik hervorzuheben. 

Bei der Flussverunreinigung sind zwei Dinge auseinanderzuhalten: Die Ver¬ 
unreinigung des strömenden Wassers und des Flussbettes. Ebensowenig wie die 
Verunreinigung des strömenden Wassers ist die Verunreinigung des Flussbodcns 
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durch Sedimentablagerung etwas Stationäres: auch das Sediment befindet sich in 
— oft sehr starker (Hochwasser) — Bewegung und erleidet ausserdem fortwährend 
durch biologische Vorgänge Veränderungen. Im landläufigen Sinne allerdings 
versteht man unter Flussverunreinigung vorwiegend die Verunreinigung des fliessen¬ 
den Wassers. Die Flussverunreinigung kann temporär und permanent sein. 

Zur Auffindung hocbgrad iger Flussverunreinigungen genügen die unbe¬ 
waffneten Sinne: bei der Flussverunreinigung mittleren Grades hat man zu¬ 
nächst die chemische Analyse als Hülfsmittel herangezogen. Dieselbe leistet 
indess hier bedeutend weniger, als bei der Brunnenuntersuchung, weil hier be¬ 
stimmte Leitstoffe (Ammoniak etc.) weniger bedeutungsvoll sind. Diejenigen Stoffe, 
die bei der Verunreinigung eines Brunnens durch Abwässer durch die Bodenfil¬ 
tration abgefangen werden, nämlich die suspendirten Stoffe drücken gerade 
der Flussverunreinigung den charakteristischen Stempel auf, und auf ihre Be¬ 
stimmung hätte man von jeher das Hauptgewicht legen sollen. Ohnedies ist die 
rein chemische Untersuchung für die vorliegende Frage nur in beschränktem Maasse 
ver werth bar. 

Die bakteriologische Prüfung gilt mit Recht als bedeutend empfindlicher; 
sie leidet aber daran, dass bei ihr Zufälligkeiten eine grosse Rolle spielen und 
Artbestimmungen so gut wie gänzlich vernachlässigt zu werden pflegen. 

Eine wichtige Bedeutung hat neben diesen beiden in neuerer Zeit die bio¬ 
logische Methode erlangt. 

Unter diesen Umständen mussten die sanitätspolizeilichen Anforderungen an 
die Reinheit eines Flusses schwankende und event. übertriebene werden; fehlen 
doch selbst für die wichtige Frage der Infectionsgefahr noch sichere Unterlagen: 
Trotz aller Vorsichtsmaassregeln kann niemand bei einem offenen Wasserlaufe eine 
volle Garantie für die absolute Unschädlichkeit übernehmen und so sollten auch 
allzu rigorose Anforderungen etwas gemildert werden. 

Von den Bestandtheilen des Canalwassers sind für die Flussverunreinigung 
auch äusserlich die suspendirten Bestandtheile die wichtigsten: ohne sie würde 
es sehr viel weniger Klagen über Flussverunreinigung geben: Sie sind ferner in 
erheblichem Grade die Träger von lnfectionskeimen, da vielfach ganze Bacterien- 
nester an ihnen hängen. 

Die Hauptquelle für die suspendirten Bestandtheile ist das Sielwasser, und 
in diesem bestehen die suspendirten Bestandtheile im Wesentlichen aus Fäkal- 
theilen; jedoch darf man nicht annehmen, dass aller menschliche Koth in sus- 
pendirter Form im Canalwasser auftritt. Nach Rubner sind vielmehr 14—23pCt. 
der Fäkalstoffe wasserlöslich. Nach den Berechnungen des Verfassers kommen 
demnach für das Sielwasser von den organischen Bestandtheilen des Kothes pro 
Kopf und Tag rund 19 g mit 1,33 g N als Schwebestoffe in Betracht (wenigstens 
für Berliner Verhältnisse) und bedürften dio üblichen Literaturangaben der Cor- 
rectur. Was die Thierexcremente angeht, so lässt sich der den Sielen zugehende 
Antheil derselben kaum schätzen. 

Von den Abgängen der Menschen kommen für die gelösten Stoffe des Siel¬ 
wassers vorwiegend der Harn in Betracht, und als hauptsächlichster organischer 
Bestandteil desselben der Harnstoff, der indess schnell eine Umwandlung in 
kohlensaures Ammonium erleidet. Löslich sind ferner, wie oben erwähnt, gewisse 
Mengen des Kothes. 
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Von grosser Bedeutung für die Reinigung des Wassers ist ferner die Grösse 
der suspendirten Bestandtheile. Zur Bestimmung derselben hat R. eine 
neue Methode mittelst Siebsatzes in Anwendung bringen lassen, die in einer dem¬ 
nächst folgenden Arbeit von Monti des Näheren beschrieben werden soll. Jeden¬ 
falls hat sich ergeben, das 9 /io aller suspendirten Bestandtheile des Sielwassers 
so klein sind, dass sie ein Sieb von 0,5 mm Maschenweite passiren, und dass die 
störenden Schwimmstoffe durchweg grössere Dimensionen besitzon. 

Trotzdem sind die feinst vertheilten Schwebestoffe von nicht ge¬ 
ringer Wichtigkeit, die Methoden zu ihrer Bestimmung dagegen noch recht mangel¬ 
haft, besonders da, wo es darauf ankommt, sie nach ihrer Vertheilung im Fluss¬ 
wasser nachzuweisen. So werthvoll die Planktonmethode ist, sie fängt doch nur 
einen kleinen Theil der Schwebestoffe ab. Zur Bestimmung der feinsten suspen¬ 
dirten Stoffe giebt R. daher eine neue Methode an: Zusatz von Eisenchloridlösong 
und Lösung von essigsaurem Natron zu einer grösseren Menge des zu unter¬ 
suchenden Wassers (5 — 10 Liter), Erhitzung 1 Stundo lang auf ca. 100° im Dampf¬ 
topf. Das essigsaure Eisen zerfällt bei der Erhitzung in colloidales Eisenoxyd¬ 
hydrat und dessen Flocken haben die Tendenz, sich mit dem, was sie ein- 
schliessen, schnell abzusetzen. Nach dem Absetzen wird abgegossen oder abcen- 
trifugirt, der Rückstand getrocknet, gewogen und auf seinen N-Gehalt und auf 
seine Verbrennungswärme (in der Berthelot’schen Bombe) untersucht. 

Durch diese Methode werden auch die feinsten suspendirten Stoffe 
ausgefällt, daneben allerdings auch einige gelöste. Vom menschlichen Ham 
geht allerdings nur sehr wenig in die Fällung über (1—2,4 pCt. des N), vom 
menschlichen Koth dagegen alles; die Kothbcstandtheile sind aber für die Fluss¬ 
wasserreinigung besonders wichtig. 

Will man Suspendirtes und Gelöstes für sich behandeln, so steht einer vor¬ 
herigen Tronnung durch Thonfilter nichts im Wege. 

Aus 10 Liter Sielwasser liessen sich im Mittel ca. 234 mg N ausfällen und 
ca. 21000 g Kalorien gewinnen. 

Es fragt sich nun, ob auch anderes Wasser von mehr oder minder reiner 
Beschaffenheit fällbare Substanzen einschliesst. Dabei fand sich im Mittel, dass 
der Eisenniederschlag von 10 Liter 

mg N und g Kal. 


Leitungsw r asser rund .... 

. 3 

103 

Brunnenwaaser. 

. 4 

214 

Spreewasser. 

6 

445 

Wasser aus dem Uandwehrcanal 

. 11 

R36 


lieferten. 

Jedenfalls wären mit dieser Methode noch Mischungen von Sielwasser und 
Leitungswasser im Verhältniss von 1 : 200 mit Sicherheit von reinem Wasser zu 
unterscheiden und demnach Schwimmstoffe und Kothsubstanz.cn im Flusswasser 
weit zu verfolgen. 

Es ist ferner für die Frage der Flussveruniteinigung von grosser Bedeutung, 
die biologische Zersetzung der suspendirten Stoffe weiter zu verfolgen. .Das sus- 
pendirte Material erhöht nach den Untersuchungen Spitla’s (s. das vorstehende 
Referat) wenigstens dort, wo es sich um genügende Verdünnungen des Sielwassers 
handelt, die Intensität der Oxydationsgrösse kaum, dagegen verlängert es die 
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Zeit der Arbeit. Unter den suspendirten Stoffen sind es vor allem zwei Bestand¬ 
teile, die sich nur sehr allrnälig zersetzen, das Feit und die Cellulose. Zu 
ihrer Spaltung sind die biologischen Vorgänge im Flussboden unumgänglich 
notwendig. 

Soll ein Fluss weder zu sanitären noch zu ästhetischen Bedenken Veran¬ 
lassung geben, so müssen jedoch gewisse Bedingungen innegehalten werden, in 
erster Linie muss für eine richtige Verdünnung Sorge getragen werden. l>ie 
seit längerer Zeit als Norm aufgestellte Verdünnung scheint zu niedrig gegriffen 
zu sein; dagegen wäre eine Verdünnung von 1 : 100 ausreichend. Die oxydative 
Spaltung im Flusswasser muss jedenfalls unter allen Umständen die Oberhand 
behalten, und dies wird nur durch eine genügende Verdünnung gewährleistet. 
Sie ist neben der Sedimentirung im Stande, unter den practisch beobachteten 
Zeiten der Selbstreinigung (8—15 Stunden) einen hohen Reinheitsgrad des Wassers 
herbeizuführen. Dort, wo das suspendirte Material auf ein Minimum abgesunken 
ist und die noch vorhandenen Bakterien bei ruhendem Wasser eine nennenswerthe 
Sauerstoffzehrung nicht mehr zu Wege bringen, liegt die Reinigung des Flusses 
vor im practischen Sinne. 

Abgesehen von diesen Punkten ist für die Reinigung des Flusses noch die 
Flussgeschwindigkeit von Bedeutung; es darf jedoch auch das Verhältniss 
des Flussbodenareals, welches das Sediment aufzunehmen hat, zur Wasser¬ 
menge nicht ausser Betracht gelassen werden. Nach dieser Richtung hin liegen 
die Verhältnisse für die Selbstreinigung bei seichtem Wasser besonders günstig. 

Dr. Karl Schreiber. 

Prof. Dr. A. Hoche, Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. Aschaffenburg, Privatdocent Dr. E. Schultze 
und Prof. Dr. Wollenberg. Berlin 1901. Verlag von August Hirschwald. 

In vorliegendem Handbuch hat Herausgeber, welcher durch zahlreiche in¬ 
teressante, zum Theil bahnbrechende Arbeiten auf psychiatrischem Gebiete rühm- 
lichst bekannt ist, ein Werk geschaffen, welches seinen Platz auf dem Gebiete 
der ärztlichen Sachverständigenthätigkeit sicher voll und ganz ausfüllen wird. 
Das Werk umfasst das ganze Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie. Zw r ei Aufgaben 
sind es, die dem psychiatrischen Sachverständigen zufallen. Zunächst soll er ein 
Werkzeug der Strafrechtspflege sein, er soll dem Richter und Strafvollzugs¬ 
beamten mit Rath und That beistehen; dann aber, wras bei weitem wichtiger, soll 
er mithelfen an der wissenschaftlichen Klarlegung der Ausnahmestellung, die 
dem psychisch Abnormen gewahrt bleiben muss. Auf diesem Gebiete müssen die 
Irrenärzte die Führung zu erlangen suchen und in grossen Zügen die Grundlagen 
feststellen, auf denen der Strafrechtler seine Gesetze aufbauen kann. Von diesen 
beiden Gesichtspunkten aus haben Verfasser den umfangreichen und schwierigen 
Stoff bearbeitet. Sämmtliche Verfasser haben diese ihre Aufgabe voll und ganz 
gelöst und bieten Aerzten wie Richtern nicht nur ein gutes Nachschlagewerk, son¬ 
dern zugleich eine wissenschaftliche Grundlage, auf der sie ihr Denken vertiefen 
und erweitern können. 

Das ganze W r erk zerfällt in 2 Haupttheile, von denen der erste Theil die 
rechtlichen und der zweite die klinischen Grundlagen der gerichtlichen Psychia¬ 
trie mit den zugehörigen Unterabschnitten umfasst. 
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Die Vertheilung des Stoffes auf die verschiedenen Mitarbeiter ist eine solche, 
dass jeder der letzteren ein völlig in sich abgeschlossenes Ganzes dem Leser dar¬ 
bietet. Das jedem der einzelnen Abschnitte beigefügte ausführliche Literaturver- 
zoichniss giebt dem Leser zur Vertiefung in den dargebotenen Stoff beste Gele¬ 
genheit. Bei einer solchen Arbeitseintheilung sind, wie Herausgeber in seinem 
Vorwort selbst angiebt, Wiederholungen unvermeidlich. Dieselben sind indess 
keineswegs störend und betreffen fast ausnahmslos Dinge, welche thatsächlich 
nicht oft genug wiederholt werden können. Die Darstellung selbst ist überall eine 
klare und übersichtliche. 

Einen in etwa erschöpfenden Auszug aus dem umfangreichen Werke zu ge¬ 
ben, ist in Form eines Referates wohl kaum möglich und würde den zu Gebote 
stehenden Raum bei Weitem überschreiten. Es sei daher aus den einzelnen Ab¬ 
schnitten zur allgemeinen Orientirung nur Folgendes angeführt. 

Die ersten beiden Unterabschnitte der rechtlichen Grundlagen der gericht¬ 
lichen Psychiatrie - Prof. Aschaffenburg — umfassen die in Betracht kom¬ 
menden Paragraphen des Strafrechts und Strafprocesses. 

Der anatomische Beweis dafür, dass Verbrecher als eine Abart des normalen 
Menschen anzusehen seien, wieLombroso es darstellt, muss zwar als missglückt 
bezeichnet werden, doch kann der statistische Beweis für die Existenz des unver¬ 
besserlichen Verbrechers nicht aus der Welt geschafft werden. Das Verbrechen 
selbst ist eine Erscheinung von zugleich biologischem, physischem und socialem 
Ursprung. Unter Willensfreiheit will Verf. nur verstanden wissen die Fähigkeit, 
die Motive eines Durchschnittsmenschen unserer Zeit und unserer Umgebung mit 
normaler Stärke auf unseren Charakter, unsere Individualität wirken zu lassen. 
Nach diesen einleitenden Definitionen behandelt Verf. die verschiedenen Para¬ 
graphen. 

Neben der eingehenden Besprechung aller hier in Frage kommenden Gesichts¬ 
punkte — Zurechnungsfähigkeit der Geisteskranken, Strafmündigkeit und relative 
Strafmündigkeit, Zurechnungsfähigkeit der Taubstummen etc. — giebt Verfasser 
einen Einblick in die Entstehung der einzelnen Paragraphen und hieran an¬ 
schliessend Winke zur Abschaffung der jetzt bestehenden Mängel und zur Schaffung 
neuer Gesetze. Eine besonders eingehende Behandlung findet die Bedeutung der 
Bewusstlosigkeit in ihren verschiedenen Stadien und Ursachen bei der Beurtei¬ 
lung von Verbrechen. Die Heranziehung der betreffenden Paragraphen aus den 
Strafgesetzbüchern der übrigen Staaten Europas vervollständigt die Karlegung. 
Mit kurzen Worten erwähnt Verfasser dann noch die Verantwortlichkeit des Irren¬ 
arztes, das Recht zu chirurgischen Eingriffen bei Geisteskranken und das Berufs- 
geheimniss. 

Aus der Strafprocessordnung sind es die Paragraphen betreffend den Geistes¬ 
kranken als Zeugen, als Angeschuldigten, Angeklagten und Verurteilten, welche 
in gleicher Weise einer Besprechung unterzogen werden. 

Die folgenden Abschnitte des ersten Haupttheils sind dem Bürgerlichen 
Gesetzbuche gewidmet (Privatdocent Dr. Ernst Schultze). Nach einer kurzen 
Einteilung des zu besprechenden Stoffes giebt Verfasser die notwendigen juristi¬ 
schen Vorbemerkungen, wie sie sich erstrecken auf die Geschäftsfähigkeit und die 
verschiedenen Arten der Rechtsgeschäfte, deren Gültigkeit, Anfechtbarkeit und 
Nichtigkeit. Es folgt die Besprechung der beschränkten Geschäftsfähigkeit, der 
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Geschäftsunfähigkeit und der Delictsfähigkeit. Unter diesen juristischen Dingen 
ist für den psychiatrischen Sachverständigen von Bedeutung das Entmündigungs¬ 
verfahren, die Ehefähigkeit und die Testierfähigkeit. Dieses Alles findet denn 
anch eine eingehende wissenschaftliche Besprechung. 

Der zweite Theil des Werkes (Prof. Dr. A. Hoche und Prof. Dr. Wollen¬ 
berg) giebt zunächst Grundzüge einer allgemeinen gerichtlichen Psychopathologie. 
Es ist die Darstellung derjenigen Abweichungen vom normalen Seelenleben, die 
in Handlungen zum Ausdruck kommen. Gegenstand der Untersuchung durch 
den ärztlichen Sachverständigen ist der einzelne Mensch, doch nicht überhaupt, 
sondern in einem bestimmten Zeitpunkte, und nicht im Allgemeinen, sondern in 
seinem Verhältniss zu einer bestimmten, strafrechtlich nicht gleichgültigen Hand¬ 
lung, zu bestimmten bürgerlichen Rechten und Ansprüchen, die an ihn heran¬ 
getreten sind oder herantreten können. Auch das normale Seelenleben ist nicht 
zu verkennenden Eigenthümlichkciten und Schwankungen unterworfen, die in 
gerichtlicher Hinsicht der Beachtung bedürfen, wenngleich sie wohl nur sehr 
selten zur Begutachtung durch den ärztlichen Sachverständigen gelangen. 

Verfasser unterwirft dann die einzelnen Symptome des anormalen Seelen¬ 
lebens in ihrer gerichtlichen Bedeutung einer eingehenden Besprechung. Den 
Schluss bildet eine Besprechung des Gutachtens des ärztlichen Sachverständigen. 

Dann weiden in der speciellen Psychopathologie die einzelnen Geisteskrank¬ 
heiten selbst auf ihre gerichtliche Bedeutung eingehend geprüft. Einzelne ein¬ 
geflochtene Specialfälle tragen zum Verstandniss nicht unwesentlich bei. Die Dar¬ 
stellung ist eine klare. 

Ein ausführliches Sachregister am Schluss des Werkes ermöglicht eine 
schnelle Orientirung. 

Alles in Allem muss das Werk als ein wohlgelungenes bezeichnet werden. 
Es wird jedem psychiatrischen Sachverständigen für den einzelnen Fall ein werth- 
volles Nachschlagewerk sein und ihm Stoff und Gelegenheit bieten, sich wissen¬ 
schaftlich weiter auszubilden und zu vertiefen. Auch jedem Richter kann es nur 
dringend empfohlen werden. Dr. Rumph-Recklinghausen. 


Fortschritte der Ingenieurwissenschaften. Zweite Gruppe. 9. Heft. 
Die Assanirung von Wien. Bearbeitet von Paul Kortz, H. Schneider, 
H. Goldemund, Dr. med. Alois Grünberg und Dr. med. Alfred Freund. 
Herausgegeben von Dr. Th. Weyl. Mit einem Vorwort von Franz Berger 
und Dr. med. A. Löffler. Mit 76 Textfiguren und 14 Tafeln. (Die Assa¬ 
nirung der Städte in Einzeldarstellungen. 1. Bd. Heft 2.) Leipzig, W. Engel¬ 
mann, 1902. 

Das vorliegende Werk bildet das zweite Heft der von Th. Wey] heraus¬ 
gegebenen „Assanirung der Städte in Einzeldarstellungen“, deren erstes, im Jahre 
1900 erschienen, die Stadt Paris behandelt. Auch dieses Heft lässt erkennen, 
dass es zweifellos eine glückliche Idee war, das zerstreute, meistens schwer zu¬ 
gängliche Material zu sammeln und einem grösseren Kreise zugänglich zu machen, 
sodass nun Verwaltungsbeamte und Hygieniker, wie auch der ausführende Inge¬ 
nieur reiche Belehrung daraus schöpfen können. 

In dem ersten, technischen Theil behandelt das Buch die Wasserversorgung 
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(Hochquellcnleitung: mit Tiefbrunnen als Reserve), sodann die Entwässerung, die 
durch eine, allerdings noch nicht ganz durchgeführte Schwemmcanalisation mit 
directer Einleitung in die Donau bewirkt wird. 

Besondere Capitel sind der Regulirung der beiden die Stadt durchziehenden 
Wasserarme, des Donaucanals und des in diesen cinmiindenden Wienflusses ge¬ 
widmet, von denen ersterer in einen Handels- und Winterhafen umgestaltet 
worden ist. 

Die Müllbeseitigung scheint, wie in vielen anderen Grossstädten auch in 
Wien noch keine ganz befriedigende Lösung gefunden zu haben. Die Beschaffung 
der Abladeplätze wird auch hier immer schwieriger und die, auch hygienisch 
sicher nicht einwandfreie Sortirung und theilweisc Verwendung des Kehrichts 
liefert kein lohnendes Ergebniss. 

Das folgende Capitel behandelt die bauliche Entwicklung der Stadt. Von 
einer solchen, im modernen Sinne, kann erst die Rede sein nach dem Jahre 1857, 
wo die Festungsanlagen, welche die Entwicklung der Stadt beschränkten, beseitigt 
und das freigewordene Terrain zur Bebauung benutzt wurde. Eine abermalige 
Erweiterung des Stadtgebietes fand im Jahre 1890 statt, durch die Einbeziehung 
der Vorortgemeinden und die Niederlegung der sogenannten Linienwälle, welche 
die eigentliche Stadt gegen die Vororte abgrenzten. 

Der zweite, medicinalstatistische Theil liefert an einem reichen Zahlenmate¬ 
rial, das durch übersichtliche graphische Darstellungen ergänzt wird, den Nach¬ 
weis von dem Nutzen des bisherigen Assanirungswerkes. 

Die Gesammtstcrblichkeit, die im Jahre 1871 36,5 auf 1000 Einwohner be¬ 
trug, ist bis 1900 allmälig auf 20,3 hcruntergegangen. Die Todesfälle an ln- 
fectionskrankheiten, ausschliesslich Tuberculose, sind von 4,42 auf 1,38, die an 
Tuberculose allein von 9,09 auf 5,29 vermindert. Reichenbach -Güttingen. 


Ströhmberg. C., Die Bekämpfung der ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten im Deutschen Reich. Stuttgart, F. Enke, 1903. 87 SS. 

mit einer Uebersichtskarte. 

Im Vorwort spricht der Verfasser die Hoffnung aus, dass der hohe Cultur- 
zustand Deutschlands und die verhältnissmässig geringe Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Deutschland am ehesten greifbare Erfolge werden erzielen 
lassen. Das vorzügliche statistische Material Preusscns gestattet leichter als 
anderswo sich ein annäherndes Bild von der thatsächlichen Grösse des Hebels zu 
entwerfen. In der Handhabung der Fürsorgeerziehung minderjähriger Prostituirter 
in Prcussen sieht St. „den Beginn einer neuen vielverheissenden Epoche im Kampfe 
mit den Geschlechtskrankheiten“. 

Der erste Abschnitt behandelt die ansteckenden Geschlechtskrankheiten und 
die Wege ihrer Verbreitung. Die Häufigkeit der venerischen Erkrankungen wird 
an der Hand der Gut!städtischen Statistik erörtert; die Symptome, Infections- 
modus, Prognose der drei Formen: Gonorrhoe, Lues, Ulcus molle werden kurz 
und klar geschildert. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Mitteln gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten. Ströhmberg verlangt als Ideal die Keuschheit des Mannes bis zur Ehe; 
er weist auf den wohlthätigen Einfluss der evangelischen Jünglings- und katho- 
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löschen Gesellenvereine hin; das Wupperthal, die Wiege dieser Vereine und ihrer 
Bestrebungen, sei auffällig von den Geschlechtskrankheiten verschont. Vier Mo¬ 
mente sind der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten besonders günstig; der 
Volksstrom vom Land in die Städte, das im Anschluss daran sich entwickelnde 
„Verhältnisswesen“, der Socialismus mit seiner Lehre von der „freien Liebe“ und 
die deutschen Trinkgewohnheiten. Zunächst ist Belehrung der reifen Jugend 
nöthig. Im Falle einer geschlechtlichen Erkrankung soll sich der Mann des wei¬ 
teren Geschlechtsverkehrs enthalten. Die pharisäische Geringschätzung der Ge¬ 
schlechtskranken ist ad acta zu legen; die Krankenkassen müssen sich dieser 
Kranken ebenso annehmen wie aller übrigen Kranken. Für die ersten Eruptionen 
des kondylomatüsen Stadiums der Syphilis und für die Zeit der Reeidive fordert 
St. Krankenhausbehandlung; Unbemittelte sollen unentgeltlich behandelt werden. 

Das Eingehen der Ehe ist unzulässig, solange bei Gonorrhoe Gonokokken 
nachweisbar sind, bei Syphilis während des condylomatösen Stadiums und auch 
noch einige Jahre nach Ablauf dieses Stadiums besteht Gefahr für die Nach¬ 
kommenschaft. 

Die Prostitution ist nach St.’s Ansicht durch das Fürsorgeerziehungsgesetz 
wirksam zu bekämpfen: 15 pCt. aller Prostituirten und 35 pCt. aller frisch mit 
Syphilis behafteten Dirnen könnten dem Verkehr entzogen werden. Die Prosti¬ 
tuirten sind im Uebrigen zu belehren, zur Sauberkeit anzuhalten. Nach Möglich¬ 
keit sind die Dirnen ambulatorisch zu behandeln; die Isolirung jeder Kranken ist 
undurchführbar. Beim Ulcus molle ist Krankenhausbehandlung bis zur Genesung 
indicirt, Gonorrhoe wird stationär oder ambulatorisch behandelt, die Prostituirte 
muss zu Hause selbst die Therapie handhaben. Obligatorische Krankenhausbe¬ 
handlung der Lues ist nur bei den Minderjährigen möglich, im Uebrigen soll sie 
unentgeltlich ambulatorisch behandelt werden. 

Jede Prostituirte ist regelmässig zu untersuchen. Die Registrirung, die 
Zwangsbehandlung ist streng durchzuführen. Die Untersuchungen sind in beson¬ 
ders eingerichteten Ambulatorien vorzunehmen. — Das Buch ist frisch ge¬ 
schrieben; seine Lectüre ist hiermit wärmstens empfohlen! Marx-Berlin. 


Prölls, Maassregeln gegen Einschleppung der Volksseuchen auf der 
Eisenbahn. Vortrag. Sonderabdruck aus der Aerztlichen Sachverständigen- 
Zeitung. 1902, No. 6 u. 7. 

Prölls bespricht die für den Eisenbahnarzt gültigen Bestimmungen für den 
bahnärztlichen Dienst, wie sie sich aus dem Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 
1900 nebst Ausführungsbestimmungen vom 6. October 1900, ferner aus den Ab¬ 
machungen der Dresdner Conferenz von 1893 und den Grundsätzen für die Ein¬ 
richtung des Eisenbahnverkehrs in Cholerazeiten vom 8. August 1893 ergeben. 
Die ärztliche Controle erstreckt sich nur auf die krankheitsverdächtigen und die er¬ 
krankten, nicht aber auf die gesunden aus verdächtigen Gebieten kommenden 
Reisenden. Die Krankheitsverdächtigen werden während der Incubationszeil an 
ihrem Reiseziele beobachtet, die Kranken an den im Inlande errichteten „Kranken¬ 
übergangsstationen 14 in einen isolirten Absteigeraum und von da in ein Krankenhaus 
gebracht. Um den Güterverkehr hat sich der Eisenbahnarzt garnicht, um den Gepäck¬ 
verkehr nur dann zu kümmern, falls er eigens hierfür an der Zollstation stationirt ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



400 


Kürzere Mittheilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


Die zur Ucberwachung ries Auswandrerverkehrs errichteten Auswandrerbahn- 
liölc in Bajoliren, Eydtkuhnen, Prostken, Otlotschen, Ruhleben und das Aus- 
wandrcrobdach auf der Elbinsel Veddel mit ihren besonderen Einrichtungen 
werden am Schlüsse des Vortrages besprochen. Marx-Berlin. 


Spaet, Dr., und Stenglein, Assessor, Das ärztliche Gebührenwesen in 
Bayern. Nebst einem Anhang: Die Gebühren der Bader und Hebammen. 
Augsburg, Rieger’sche Buchhandlung, 1903. 

In Bayern ist am 17. October 1901 eine neue Verordnung ärztliche Gebühren 
und am 17. Xov. 1902 eine solche die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen 
bei Behörden betreffend erschienen. Die ärztlichen Gebühren bewegen sich an¬ 
nähernd in den gleichen, nach oben hin vielleicht etwas engeren Grenzen wie sie 
für Preussen durch die Ordnung vom 15. Mai 1896 festgesetzt sind. Uns inte- 
ressiren vor Allem die Gebühren für ärztliche Amtsgeschäfte besonders in Hinsicht 
auf die sehnlichst erwartete, aber immer noch auf sich warten lassende Neuord¬ 
nung für Preussen. ln No. 7 der Zeitschrift für Medicinalceamte (1902) hat Rap- 
mund den Entwurf eines Gesetzes, betreffend die den Medicinalbeamten für amt¬ 
liche Vorrichtungen zu gewährenden Vergütungen nach dem Wortlaute angeführt 
und besprochen. Referent hat in einer kleinen Tabelle die bayrischen und die in 
Aussicht genommenen neuen preussischen Sätze vergleicheshalber zusammen- 
ges teilt. 


Dienstleistung. 


Gebühren: 

Preussen 

Bayern 

Aliwartung eines Termins . 

fi Mark 

f, Mark 

Jede angefangene J / 2 Stunde*, in Bayern jede 
angefangeno Stunde mehr. 

1 

V 

2 „ 

rntersuehimg zur Vorbereitung eines Gutachtens: 
a) in der Wohnung bezw. Anstalt. 

3 

V 

1 5—20 

> Ziffer 7 der An- 

b) ausserhalb. 

5 

V 

1 läge 3. S. 204. 

Leiehenseb.au . 

8 

n 

5-10 Mark 

Leichcni’dVnung. 

24 

V 

20—50 _ 

Setinn von Leielomtheilen. 

12 

•• 

10-30 - 

Ausstellung eines Befundseheines. 

3 

n 

3—20 „ 

Schriftliches, ausführlich begründetes Gutachten 

10-30 

T, 

10-50 . 

Baeieriologisehe, eliemisehe Untersuchung ein¬ 
schliesslich des (iutaehtens. 

12—75 

n 

15—30 . 

Besichtigung einer Apotheke, Drogerie etc. . . . 

3—10 

V 

hei zeitraubenden 
Untersuchungen 
30—75 Mark 
10-30 „ 

Schriftliches Gesundheitszeugniss über Dienst¬ 
tauglichkeit etc . 

3 

T) 

3-20 „ 


Die Aufzählung jeder einzelnen Verrichtung und ihrer Gebühr würde den 
Rahmen eines Referats überschreiten; jedenfalls zeigt die Tabelle, dass den bayri¬ 
schen Medicinalbeamten im Ganzen höhere Sätze zugebilligt werden können, na- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 












Kürzere Miltheilungen, Besprechungen, Keferate, Notizen. 


401 


mentlich für Leichenöffnungen und Gesundheitszeugnisse, als sie der preussischc 
Entwurf vorsieht. 

Der § 2 der neuen bayrischen Ordnung (S. 199) sieht, gleich dem § 1 des 
preussischen Entwurfes, vor, dass den Amtsärzten für amtliche Verrichtungen, 
deren Kosten der Staatskasse zur Last fallen, ausser Tagegeldern und Reisekosten, 
besondere Gebühren nicht zustehen. Das bayrische Gesetz bezieht auch Gemeinden 
und Wohlthätigkeitsstiftungen in den Bereich dieser Bestimmung mit ein. § 2 
des preussischen und § 3 des bayrischen Gesetzes besagen das Gleiche der Ge¬ 
bührenberechtigung gegenüber Privatinteressen. 

Im Uebrigen enthält das Buch noch die für den Arzt wichtigen gesetzlichen 
Bestimmungen über Krankcn-Invaliditäts- und Altersversicherung, über Verpflich¬ 
tungen und Rechte des Arztes als Zeuge und Sachverständiger, über Einkommen¬ 
steuer u. s. w. Abschnitt XXVI enthält den Gebührentarif der öffentlichen 
Untersuchungsanstalten für Nahrungsmittel, Genussmittel und Gebrauchsgegen¬ 
stände. Der Anhang endlich zählt die den Badern und Hebammen zustehenden 
Gebühren auf. 

Jedenfalls dürfte das Buch den bayrischen Aerzten und Medicinalbeamten 
höchst willkommen sein. Marx-Berlin. 


Die neuen Medicinal-Gesetze Preussens. Unter Berücksichtigung der 
neuen Reichsgesetze, der neuen von Verwaltungsbehörden erlassenen Be¬ 
stimmungen und der gerichtlichen, sowie verwaltungsgerichtlichen Judicatur 
zusammengestellt und herausgegeben von Dr. R. Wehmer, lieg.- und Med.- 
Rath. Verlag von August Hirschwald. 1902. 

In dem unter dem vorstehenden Titel erschienenen Buche hat die den Medi¬ 
cinalbeamten und Aerzten wohlbekannte und liebgewordene Wernich’sche Zu¬ 
sammenstellung aus der gültigen Medicinalgesetzgebung Preussens und des 
Reiches eine Fortsetzung und Ergänzung gefunden. Der verwickelte und umfang¬ 
reiche Stoff wird in 3 Hauptabschnitten in klarer und verständnissvoller Weise 
behandelt. Den Inhalt des ersten Abschnittes bildet die Ausübung der Heilkundo 
durch approbirte Aerzte, der zweite Abschnitt bespricht die Kreis-Medicinal-Be- 
amten, der dritte das Medicinalwesen bei den höheren Verwaltungsbehörden. Dio 
noch während der Drucklegung erlassenen Verordnungen sind in Nachträgen be¬ 
rücksichtigt. Dem praktischen Bedürfnisse trägt weiterhin die angefügte Zeittafel 
der Gesetze etc., sowie das alphabetische Sachregister Rechnung. Man wird er¬ 
warten dürfen, dass diese übersichtliche und zweckmässige Bearbeitung der 
gültigen Medicinalgesetze von dem im praktischen Medicinaldicnste erfahrenen 
Verfasser sich trotz der grossen Zahl neuer Bücher über die Medicinalgesetze 
seinen Platz erringen und gleich dem früheren Wernich’schen Buche zum be¬ 
liebten Rathgeber der Aerzte und Medicinalbeamten werden wird. Schm. 


Encyklopädisches Handbuch der Schulhygiene. Unter Mitarbeit von 
Prof. F. W. Büsing für Bauhygiene, Prof. Dr. phil. H. Krollick für Päda¬ 
gogik und vieler anderer hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
Dr. R. Wehmer, Reg.- und Med.-Rath, Berlin. 
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Die erste Ahtheilung dieses Werkes ist soeben durch die Verlagsbuchhand¬ 
lung A. Pichlers Wittwe und Sohn-Leipzig-Wien zur Ausgabe gelangt. Das vor¬ 
liegende Buch bietet mit seinem vielseitigen gediegenen Inhalt nicht nur den 
Schulmännern, Aerzten, Technikern und Verwaltungsbeamten, unbeschadet ihrer 
speciollen Fachausbildung, sondern auch für jeden Gebildeten eine Fülle lesens¬ 
werter Abhandlungen. Die lexikalische Form gestattet rasche Orientirung und 
bietet die Möglichkeit, sich über einschlägige Fragen in kürzester Zeit Raths zu 
erholen. Die in der Form monographischer Abhandlungen dargebotenen Be¬ 
sprechungen der einschlägigen .Artikel stammen aus der Feder hervorragender 
Fachmänner und bieten in gedrängter Kürze das Wissenswerthe. Das Buch wird 
daher in seiner Gesammtheit eine werthvolle Darstellung des gegenwärtigen 
Standes der Schulhygiene in den deutschen und wichtigsten ausserdeutschen 
Culturstaaten geben. Der reiche Bilderschmuck des Werkes, in welchem zum 
Theil ganz neue Originalzeichnungen aufgenommen sind, erhöht das Interesse Hil¬ 
das Buch und die dem Texte des Buches zur Erläuterung beigegebenen zahl¬ 
reichen (ca. 450) Abbildungen steigern seinen Werth wesentlich. Wir können da¬ 
her dem Encyklopädischen Handbuche, das bereits Ende dieses Jahres vollständig 
vorliegen soll, nur nach dem Inhalt der vorliegenden I. Abtheilung einen mög¬ 
lichst grossen Leserkreis wünschen und erhollen, dass seine Verbreitung durch 
den Angesichts der Ausstattung niederen Preis von lOMk. unterstützt werden wird. 

Schm. 


I ebcr Entersuchung und Begutachtung von Trinkwasser, mit be- 
s o n d e r c r B e r ii c k s i c h t i g u n g d e r r ry p h u s ü b e r t r ag u n g. Von Dr. 
H. Reichenbach, Privatdocent in Güttingen. Hygienische Rundschau. No. 1) 
vom 1. Mai 1903. 

Verfasser liefert in diesem Aufsatz einen bemerkenswerthen Beitrag zur 
Frage nach den Brunnenordnungen; er erörtert den Werth der chemischen und bao 
tcriologischen Wasseruntersucliung im Gegensatz zur „Brunnenuntersuchung“, 
wobei erwähnt sei, dass auch er den Standpunkt vertritt, dass die Anforderungen 
an die «Qualität des Wassers der Einzelbrunnen andere sein müssen, als man sie 
an centrale Wasserversorgungen zu stellen hat. In Bezug auf die Einzelbrunnen 
kann nach Verf. die Frage nur lauten: ,.Können Typhusbacillen in den Brunnen 
hineinkommennicht: „Sind solche darin?“ Verf. tritt warm für Staatshilfe bei 
Anlage von centralen Wasserleitungen für kleinere Gemeinden ein und fordert 
einen Erlass von — also wohl gesetzlichen (Ref.) — Bestimmungen über zweck- 
massige Bauart von Brunnen. Dr. R. selbst hat für Göttingen eine Brunnen¬ 
ordnung entworfen, welche er mittheilt.; diese war als Polizeiverordnung zur 
Geltung gekommen, ist aber in zwei wesentlichen Punkten vom Kammergericht 
für unzulässig erklärt: die Forderung der vorherigen polizeilichen Erlaubniss zum 
Brunnenneubau resp. zur Beibehaltung eines vorhandenen Brunnens und das 
Verbot, der Benützung von Brunnenwasser im Betriebe jeglicher Nahrungsmittel¬ 
industrie sind vom Kammergericht für unzulässig erklärt.-- Dein Hygieniker 
kann es nach Verf. nicht nur auf die Frage, ob das Wasser gut oder schlecht sei, 
sou lern besonders darauf ankommen, ob die ßrunneneonstruction gut oder 
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schlecht ist; da in den meisten Fällen das Wasser durch die Folgen der schlechten 
Brunnenconstruction, durch Verunreinigung von oben gesundheitsschädlich wird 
und er hält den Standpunkt aufrecht, dass jeder mangelhaft abgedeckte Brunnen 
eine Gefahr für das Publicum bildet. Dr. Schultz-Schultzenstein. 


Notizen. 

Reich an Inhalt ist wiederum das am 16. Juli 1903 ausgegebene 2. und 
3. Heft vom 12. Bande des Archivs für Criminal-Anthropologic und Criminalistik. 
Es enthält Aufsätze aus der eigentlichen gerichtlichen Medicin: Mothes, Versuch 
der Tödtung eines Kindes durch ein kaltes Bad, Strassmann, Zur Kenntniss 
der Zeichen des Erhängungstodes; aus der gerichtlichen Psychiatrie: Berze, 
Meinungsdissonanzen der sachverständigen Psychiater, Pollitz, Beiträge zur Be¬ 
gutachtung alkoholistischer Störungen u. s. w.; aus der Criminal-Antbropologie: 
Windt, Ueber Dactyloskopie, Pauli, Sichtbarmachen latenter Finger-und Fnss- 
abdrücke, sowie von Näcke — der auch eine Anzahl kleinerer Mittheilungen bei¬ 
steuert — eine Kritik der Lombroso’schen Theorie, deren Ton allerdings wenig 
zu der sonst vornehmen Haltung des Archivs passt. Rein criminalistisch ist die 
Arbeit von Schütze: Ueber die Technik des Stempelfälschers, während die Auf¬ 
sätze von Mothes über Einfluss irriger Rechtsanschauungen bei der Begehung 
von Verbrechen, von Schneickert über Gedankenlesen, von Schütze über Aber¬ 
glaube, Wahrsagerei und Curpfuscherei mehr weniger die gerichtliche Medicin 
bezw. Psychiatrie streifen. Mit der Frage der Reform der Strafprocessordnung, 
besonders der Voruntersuchung befassen sich der Herausgeber selbst, sowie 
Leiewer. 

Das den Band abschliessende 4. Heft ist am 18. August erschienen und 
bringt u. a. Aufsätze von Näcke: Zur Physio-Psychologie der Todesstunde, von 
Matthaes: Zur Statistik der Sittliohkeitsverbrechen, von Gross: Zur Frage 
vom psycho-pathologischeu Aberglauben. 


Das vor Kurzem erschienene 22. Heft der Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitätswesens, herausgegeben von der Medicinal-Abtheilung des 
Kgl. Preuss. Kriegs-Ministeriums (Berlin 1903, A. Hirschwald) behandelt die Er¬ 
kennung und Beurthoilung von Herzkrankheiten und enthält drei sehr lehrreiche 
Referate über diesen Gegenstand von Fr. Kraus, Stricker und Landgraf. 


Bei der medinischen Facultät zu Paris sind durch Erlass des französischen 
l’nterrichtsministers vom 22. .Juni 1903 einjährige theoretisch-praktische Curse 
in gerichtlicher Medicin und gerichtlicher Psychiatrie für solche Mediciner einge¬ 
richtet worden, die sich der Thätigkeit eines gerichtlichen Sachverständigen 
widmen wollen. Nach Ablauf des Jahres können die Zuhörer durch Ablegen einer 
Prüfung ein Diplom erwerben, das vermuthlich in Zukunft die Vorbedingung für 
eine Anstellung als medicinischer Sachverständiger bei Gericht bilden wird. Das 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 27 
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Examen besteht in je einer theoretischen Arbeit aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Medicin und Psychiatrie, einer Obduction mit mikroskopischer Untersuchung, der 
Untersuchung und Begutachtung eines Verletzten und Geisteskranken. 


Das 2. Heft der „Mittheilungen der Königlichen Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin“, herausgegeben von Dr. A. 
Schmidtmann, Geh. Ober-Medicinalrath und vortrag. Rath im Königl. Preuss. 
Ministerium der Geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, An¬ 
staltsleiter und Dr. Carl Günther a. o. Prof, der Hygiene a. d. Universität, An¬ 
staltsvorsteher, ist bei August Hirschwald, Berlin 1903 erschienen. Das Heft ent¬ 
hält die nachstehenden Abhandlungen: 1. Ueber die nitrificirenden Mikroorga¬ 
nismen der Filterkörper biologischer Abwasserreinigungsanlagen. Von Dr. 
Schultz-Schultzenstein. — 2. Beiträge zur biologischen Wasserbeurthei- 
lung: a) Trinkwasseruntersuchung. Berichterstatter: Privatdocent Dr. R. Kolb- 
witz. b) Fluss-Schlamm-Untersuchungen. Berichterstatter Prof. Dr. M. Marsson. 
— 3. Bau und Leben des Abwasserpilzes Leptomitus lacteus. Von Priv.-Docent 
Dr. R. Kolkwitz. — 4. Beitrag zur mechanischen Roinigung von Canalwasser. 
Bemerkungen zur Canalisation von Düsseldorf. Von Beigeordneten Genssen 
(Düsseldorf) und Dr. Look (Düsseldorf). — 5. Gutachten der Königl. Prüfungs- 
Anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung, betreffend das Project 
der Wasserversorgung der Stadt Magdeburg aus dem Fiener Bruch. Bericht¬ 
erstatter: Prof. Dr. Carl Günther und Ingenieur 0. Smreker. — 6. Versuche 
über die Reinigung der Abwässer von Tempelhof bei Berlin durch das biologische 
Verfahren. Von Dr. K. Thumm und Dr. A. Pritzkow. — 7. Weitere Versuche 
über die Reinigung des Charlottenburger Abwassers auf der Pumpstation Westend 
durch das biologische Verfahren. Von Dr. Curt Zahn. 


Preisausschreiben für ein kurz gefasstes und gemeinverständliches 
Plakat über die Nothwendigkeit und Nützlichkeit des regelmässigen 

Badens. 

Der Inhalt soll sich auch zum Abdruck als Flugblatt eignen und einerseits 
zur Belehrung der Bevölkerung überall da dienen, wo Badegelegenheiten vor¬ 
handen sind, andererseits dazu anregen, solche zu schaffen. 

Dabei sind folgende Gesichtspunkte zu beobachten: 

I. Die gesundheitliche Bedeutung des Badens, sein Einfluss auf 
die Kräftigung des Körpers und auf seine Widerstandsfähigkeit gegen 
Krankheiten. 

II. Günstiger Einfluss der Reinlichkeit für die Erziehung und für 
die Hebung der persönlichen Lebensstellung des Menschen. 

III. Der Inhalt muss erkennen lassen, dass dieBadeform nur in zweiter Linie 
in Betracht kommt. 

Die Hauptsache bleibt: 

Jede sich darbietende Gelegenheit zum Baden ist voll auszunützen. 
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Die Ausführung weiterer zweckdienlicher Gesichtspunkte bleibt dem Ver¬ 
fasser unbenommen, doch darf der Umfang des Textes einen Viertel-Druckbogen 
in antiqua nicht überschreiten. 

Imperative Schlagworte, wie zum Beispiel: „Wöchentlich ein Bad“, sind 
erwünscht. 

Für die drei besten Arbeiten sind drei Preise ausgesetzt: 200 Mark als erster, 
150 Mark als zweiter und 100 Mark als dritter Preis. 

Die Entwürfe sind (mit einem Kennwort versehen) spätestens bis zum 
30. September 1903 an die Geschäftsstelle der Deutschen Gesellschaft für Volks¬ 
bäder in Berlin NW., Karlstrasse 19, einzusenden. Dasselbe Kennwort ist auf 
einen verschlossenen Briefumschlag, welcher den Namen und Wohnort des Ver¬ 
fassers enthält, zu setzen. Die preisgekrönten Entwürfe werden Eigenthum der 
Gesellschaft, welcher die Verwerlhung im Sinne ihrer gemeinnützigen Bestre¬ 
bungen zusteht. Dio übrigen Entwürfe werden den Verfassern auf Wunsch zu¬ 
rückgesendet. 

Das Preisrichteramt haben übernommen: 

Prof. Dr. Albrecht, Director Krause, 

Königlicher Baurath Herzberg, Professor Dr. Lassar, 

Ministerialdirector Hinckeldeyn, Geheimer Ober-Medizinalrath Dr. Pistor. 
Director Knoblauch, 

Berlin, im Juli 1903. 

Der geschäftsführende Ausschuss 
der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder. 


Müllverwerthung und Wohlthätigkeit. Von der Thatsache aus¬ 
gehend, dass in dem Müll, dessen Fortschaffung bisher erhebliche Kosten ver¬ 
ursacht hat, ungeahnte Werthe stecken, hat sich ein „Verein für gemeinnützige 
Abfallverwertung“ in Berlin gebildet. Der Verein will durch Wort und Schrift 
auf unsere Hausfrauen und Dienstboten dahin einwirken, dass die Bestandteile 
des Mülls nicht wie bisher in einen Ascheimer geworfen, sondern dass einerseits 
die sämmtlichen Küchen- und Speisereste, andererseits die gewerblichen Abfälle 
■wie Papier, Glas, Conservenbüchsen, Lumpen u. s. w. von den übrigen Bestand¬ 
teilen des Mülls, nämlich Asche und Kehricht, schon in der Küche getrennt auf¬ 
bewahrt und in getrennte Behälter auf dem Hof ausgeleert werden, für deren Auf¬ 
stellung der Verein sorgen wird. Ein Abfuhrunternehmen, mit dem der Verein in 
Vertragsunterhandlungen steht, soll den Müll dann fortschaffen und die Speisereste 
zur Schweinemast verwenden, die gewerblichen Abfälle sortiren und verkaufen 
und Asche und Kehricht den Landwirten überlassen. Von dem erzielten Erlös 
hat das Abfuhrunternehmen einen erheblichen Bruchteil an den Verein abzu¬ 
führen, und diese Gelder sollen dann zu wohlthätigen und gemeinnützigen 
Zwecken verwendet werden. An der Spitze des Vereins stehen als Vorsitzender 
des Vorstandes Oeconomierath Plehn, als stellvertretender Vorsitzender Oeco- 
nomierath Herter, als Schatzmeister Dr. Frhr. v. Egloffstein, Geschäftsführer 
ist Herr Schindler, Linkstrasse 33. In den Ehrenvorstand sind bereits einge- 
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treten die Herren: Ministerialdirector Dr. Thiel, Geheimer Ober-Medioinalrath 
Dr. Schmidtmann, General-Superintendent D. Paber, Oberhofprediger D. Dry- 
ander, Wirkl. Geheimrath Reichardt, ferner Landrath v. Stubenrauch und 
andere angesehene im öffentlichen Leben stehende Persönlichkeiten. 

Der Verein hat die Lösung eines für unsere Grossstädte sehr schwierigen 
und bedeutungsvollen Problems auf sich genommen. Da die im sogenannten Müll 
enthaltenen Werthe nach dem §2 der Vereins-Satzungen unter Berücksich¬ 
tigung aller Anforderungen der Gesundheitspflege, gewonnen werden 
sollen, können wir nur aufrichtig wünschen, dass ihm eine gedeihliche Entwicke¬ 
lung beschieden sein möge. 


Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ist ein „Alkoholmerkblatt“ herausgegeben 
worden, das dazu bestimmt ist, die Kenntniss des Wesens und der Folgen des 
Alkoholmissbrauchs weiteren Kreisen der Bevölkerung zugängig zu machen, wie 
dies in ähnlicher Weise bezüglich der Tuberculose durch das Tuberculosemerkblatt 
geschehen ist. Die Darlegung kommt zu dem Schlüsse: Völlige Enthaltsamkeit 
von Alkoholgonuss ist mit keinerlei Nachtheil für die Gesundheit und Leistungs¬ 
fähigkeit des Menschen verbunden; ja für viele ist sie unerlässlich für ihr Wohl¬ 
befinden und für die Ausübung ihrer Berufsthätigkeit. Das neue Merkblatt ist im 
Verlage von Julius Springer, Berlin, erschienen und kostet ein Einzelstück 5 Pfg., 
100 Stück 3 Mk. und 1000 Stück 25 Mk. 


Im Verlage von J. Springer ist die vom Kaiserlichen Gesundheitsamte her¬ 
ausgegebene Druckschrift: „Der Kaffee. Gemeinfassliche Darstellung der Gewin¬ 
nung, Verwerthung und Beurtheilung des Kaffees und seiner Ersatzstoffe er¬ 
schienen und kann für 1 Mk. 40 Pf. bezogen werden. 
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IV. Amtliche Mitteilungen. 


Gesetz, betreffend weitere Abänderungen des Krankenversicherungsgesetzes, 

vom 25. Hai 1903. 

(R. Ges. Bl. S. 233.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden deutscher Kaiser, König von Preussen 
u. s. w. verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundes¬ 
raths und des Reichstages, was folgt: 

Artikel I. 

Das Krankenversicherungsgesetz wird wie folgt abgeändert: 

I. Im § 1 ist der vierte Absatz zu streichen. 

11. Im § 2 Abs. 1 ist die Ziffer 5 zu streichen. 

III. Der § 3 erhält folgende Fassung: 

„Personen des Soldatenstandes sowie solche in Betrieben oder im 
Dienste des Reichs, eines Staats oder Communalverbandes beschäftigte Per¬ 
sonen, welche dem Reiche, Staate oder Communalverbande gegenüber in 
Krankheitsfällen Anspruch auf Fortzahlung des Gehalts oder des Lohnes oder 
auf eine den Bestimmungen des § 6 entsprechende Unterstützung mindestens 
für dreizehn Wochen nach der Erkrankung und bei Fortdauer der Erkrankung 
für weitere dreizehn Wochen Anspruch auf diese Unterstützung odor auf Gehalt, 
Pension, Wartegeld oder ähnliche Bezüge mindestens im anderthalbfachen 
Betrage des Krankengeldes haben, sind von der Versicherungspflicht ausge¬ 
nommen“. 

IV. Der § 6 Abs. 2 erhält folgende Fassung: 

„Die Krankenunterstützung endet spätestens mit dem Ablauf der sechs¬ 
undzwanzigsten Woche nach Beginn der Krankheit, im Falle der Erwerbs¬ 
unfähigkeit spätestens mit dem Ablauf der sechsundzwanzigsten Woche nach 
Beginn des Krankengeldbezuges. Endet der Bezug des Krankengeldes erst nach 
Ablauf der sechsundzwanzigsten Woche nach dem Beginn der Krankheit, so 
endet mit dem Bezüge des Krankengeldes zugleich auch der Anspruch auf die 
im Abs. 1 unter Ziffer 1 bezeichneten Leistungen“. 

V. Im § 6a Abs. 1 werden unter Ziffer 2 die Worte: „durch Trunkfällig- 
keil oder geschlechtliche Ausschweifungen“ durch die Worte: „oder durch Trunk- 
fiilligkeit“ ersetzt; ebendaselbst wird die Vorschrift unter Ziffer 3 wie folgt ab¬ 
geändert: 
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„3. dass Versicherten, welche von der Gemeinde die Krankenunterstüt¬ 
zung ununterbrochen oder im Laufe eines Zeitraums von zwölf Monaten für 
sechsundzwanzig Wochen bezogen haben, bei Eintritt eines neuen Unterstützungs¬ 
falls, sofern dieser durch die gleiche nicht, gehobene Krankheitsursache veran¬ 
lasst worden ist, im Laufe der nächsten zwölf Monate Krankenunterstützung 
nur für die Gesammtdauer von dreizehn Wochen zu gewähren ist“. 

Im Abs. 1 daselbst wird unter Ziffer 6 am Schlüsse hinzugefügt: 

„Die auf Grund dieser Bestimmungen abgeschlossenen Verträge sind der 
Aufsichtsbehörde mitzutheilen“. 

Im Abs. 2 daselbst wird statt der Worte: „zu zwanzig Mark“ gesetzt: 

,,zum dreifachen Betrage des täglichen Krankengeldes für jeden einzelnen 
Uebertretungsfall“. 

VI. Der erste Satz des § 8 erhält folgende Fassung: 

,,Der Betrag des ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher Tagearbeiter wird, 
nach Anhörung der Gemeindebehörde und nachdem Vertretern der betheiligten 
Arbeitgeber und der betheiligten Versicherungspllichtigen Gelegenheit zu 
einer Aeusserung gegeben worden ist, von der höheren Verwaltungsbehörde 
festgesetzt und durch das für ihre amtlichen Bekanntmachungen bestimmte 
Blatt veröffentlicht“. 

VII. Im § 10 Abs. 1 werden die Worte: „zwei Procent“ durch die Worte: 

„drei Procent“ ersetzt. 

Der Abs. 2 ebendaselbst erhält folgenden Zusatz: 

„Solange Beiträge über zwei Procent des ortsüblichen Tagelohns erhoben 
werden, findet eine Rückerstattung von Vorschüssen nicht statt“. 

Die ersten beiden Sätze des § 10 Abs. 3 daselbst werden ersetzt, wie folgt: 

„Ergeben sich aus den Jahresabschlüssen dauernd Ueberschüsse der Ein¬ 
nahmen aus Beiträgen über die Ausgaben, so hat nach Ansammlung eines 
Reservefonds im Betrage der durchschnittlichen Jahresausgabe der letzten drei 
Jahre die Gemeinde zu beschliessen, ob eine Herabsetzung der Beiträge oder 
eine Erhöhung oder Erweiterung der Unterstützungen eintreten soll“. 

VIII. Im § 13 Abs. 1 werden die Worte: „zwei Procent“ durch die Worte: 
„drei Procent“ ersetzt. 

IX. Im § 20 Abs. 1 Ziffer 1 wird das Wort: „drei“ ersetzt durch das 
Wort: „vier“. 

Ebendaselbst in Ziffer 2 werden die Worte: „mindestens vier Wochen 
nach ihrer Niederkunft, tind somit ihre Beschäftigung nach den Bestimmungen 
der Gewerbeordnung für eine längere Zeit untersagt ist, für diese Zeit“ durch 
die Worte: „sechs Wochen nach ihrer Niederkunft“ ersetzt. 

Im Abs. 2 daselbst wird das Wort: „vier“ durch das Wort: „fünf“ ersetzt. 

Der § 20 erhält als fünften Absatz folgenden Zusatz: 

„In den Fällen, in welchen auf Grund der Reichsgesetze über Unfallver¬ 
sicherung gleichfalls ein Anspruoh auf Sterbegeld begründet ist, ist der Kasse 
bis zur Höhe des von ihr gewährten Sterbegeldes durch Ueberweisung des auf 
Grund der Unfallversicherungsgesetzte zu gewährenden Sterbegeldes Ersatz zu 
leisten“. 

X. Im § 21 Abs. 1 wird die Vorschrift unter Ziffer 1 wie folgt abge¬ 
ändert: 
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., 1 . Die Dauer der Krankenunterstützung kann auf einen längeren Zeit« 
raum als sechsundzwanzig Wochen bis zu einem Jahre festgesetzt werden“. 

Ebendaselbst wird folgende neue Ziffer 2a eingefügt: 

,.2a. Neben freier Cur und Verpflegung in einem Krankenhause kann, 
falls der Untergebrachte Angehörige hat, deren Unterhalt bisher aus seinem 
Arbeitsverdienste bestritten wurde, ein Krankengeld bis zur Hälfte des durch¬ 
schnittlichen Tagelohns (§ 20) bewilligt werden“. 

Daselbst wird in Ziffer 3 statt ,,Achtel“ gesetzt: „Viertel“. 

Die Ziffer 4 daselbst wird, wie folgt, gefasst: 

,,4. Schwangeren, welche mindestens sechs Monate der Kasse angehören, 
kann eine der Wöchnerinnenunterstützung gleiche Unterstützung wegen der 
durch die Schwangerschaft verursachten Erwerbsunfähigkeit bis zur Gesammt- 
dauer von sechs Wochen gewährt werden. Auch kann freie Gewährung der er¬ 
forderlichen Hebammendienste und freie ärztliche Behandlung der Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden beschlossen werden“. 

In Ziffer 5 daselbst fallen die Worte: ,,im Falle der Entbindung“ fort. 

Die Ziffer 6 daselbst erhält vor dem letzten Worte: „werden“ folgenden 
Zusatz: „auch kann ein Mindestbetrag von fünfzig Mark festgesetzt“. 

XI. Im § 26 Abs. 1 werden die W r orte: „dreizehn Wochen“ durch die 
Worte: „sechsundzwanzig Wochen“ ersetzt. 

XII. Im § 26a Abs. 2 werden unter Ziffer 2 die Worte: „durch Trunkfällig¬ 
keit oder geschlechtliche Ausschweifungen“ durch die Worte: „oder durch Trunk¬ 
fälligkeit“ ersetzt. 

In Ziffer 2a daselbst werden die Worte „zu zwanzig Mark“ ersetzt durch 
die Worte: „zum dreifachen Betrage des täglichen Krankengeldes für jeden 
einzelnen Uebertretungsfall“. 

Der Ziffer 2b daselbst wird folgender Schlusssatz hinzugefügt: 

„die auf Grund dieser Bestimmung abgeschlossenen Verträge sind der 
Aufsichtsbehörde (§ 44) mitzutheilen“, 

ebendaselbst wird die Vorschrift unter Ziffer 3, wie folgt, abgeändert: 

.,3. dass Mitgliedern, welche von dieser Krankenkasse eine Krankenunter¬ 
stützung ununterbrochen oder im Laufe eines Zeitraums von zwölf Monaten für 
sechsundzwanzig Wochen bezogen haben, bei Eintritt eines ncoen Unterstüt¬ 
zungsfalls, sofern dieser durch die gleiche nicht gehobene Krankheitsursache 
veranlasst worden ist, im Laufe der nächsten zwölf Monate Krankenunterstützung 
nur im gesetzlichen Mindestbetrage (§ 20) und nur für die Gesammtdauer von 
dreizehn Wochen zu gewähren ist“; 

In Ziffer 6 daselbst wird das Wort: „vier“ ersetzt durch das Wort: „fünf“. 

XIII. Im ersten Absätze des §31 werden die Worte: „zwei Procent“ durch 
die Worte: „drei Procent“ und im zweiten Absätze desselben Paragraphen die 
Worte: „drei Procent“ durch die Worte: „vier Procent“ ersetzt. 

XIV. Der § 35 erhält als dritten Absatz folgenden Zusatz: 

„Der Vorsitzende des Vorstandes hat Beschlüsse der Kassenorgane, welche 
gegen die gesetzlichen oder statutarischen Vorschriften verstossen, unter An¬ 
gabe der Gründe mit aufschiebender Wirkung zu beanstanden. Die Beanstan¬ 
dung erfolgt mittels Berichts an die Aufsichtsbehörde“. 
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XV. Der § 42 erhält als vierten, fünften und sechsten Absatz folgende 

Zusätze: 

,,Ist ein Vorstandsmitglied, ein Rechnungs- oder Kassenführer infolge ge¬ 
richtlicher Anordnung in der Verfügung über sein Vermögen beschränkt oder 
ist gegen eine dieser Personen auf Verlust der Fähigkeit zur Bekleidung öffent¬ 
licher Aemter oder auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte anerkannt oder 
werden hinsichtlich einer dieser Personen Tbatsachen bekannt, welche sich als 
grobe Verletzung der Amtspflichten in Bezug auf die Kassenfübrung darstellen, 
so kann der Betreffende, nachdem ihm und dem Kassenvorstande Gelegenheit 
zur Aeusserung gegeben worden ist, durch die Aufsichtsbehörde seines Amtes 
enthoben werden. 

Ist gegen ein Vorstandsmitglied, einen Rechnungs- oder Kassenführer das 
Hauptverfahren wegen eines Verbrechens oder Vergehens eröffnet, das die Ab¬ 
erkennung der bürgerlichen Ehrenrechte oder der Fähigkeit zur Bekleidung 
öffentlicher Aemter zur Folge haben kann, so kann der Betreffende bis zur Be¬ 
endigung des Strafverfahrens durch die Aufsichtsbehörde seines Amtes ent¬ 
hoben werden. 

Die Entscheidung der Aufsichtsbehörde kann binnen vierWochen nach der 
Zustellung derselben auf dem im § 58 Abs. 3 Satz 2 bezeichneten Wege ange- 
fochten werden. Die Anfechtung hat keine aufschiebende Wirkung“. 

XVI. Dem § 45 wird folgender Zusatz als Abs. 6 hinzugefügt: 

,,Die von der Aufsichtsbehörde auf Grund des Abs. 1 oder des Abs. 5 ge¬ 
troffenen Anordnungen können von demVorstand oder der Generalversammlung 
der Kasse oder von dem durch die Anordnung betroffenen Vorstandsmitgliede 
binnen vier Wochen nach der Zustellung auf dem im § 24 bezeichneten Wege 
angefochten werden, sofern die Anfechtung darauf gestützt wird, dass die ge¬ 
troffene Anordnung rechtlich nicht begründet und die Kasse oder das Vorstands¬ 
mitglied durch die Anordnung in einem Rechte verletzt oder mit einer recht¬ 
lich nicht begründeten Verbindlichkeit belastet sei“. 

XVII. Im § 47 Abs. 1 Ziffer 2 werden die Worte: „drei Procent“ durch die 
Worte: „vier Procent“ ersetzt. 

XVIII. In § 54 Abs. 2 Ziffer 1 wird das Wort „vier“ ersetzt durch das 
Wort: „fünf“. 

XIX. An .Stelle des § 56 Abs. 2 treten als § 56 Abs. 2, 3, 4 folgende Be¬ 
stimmungen : 

„Dre Uebertragung der dem Unterstützungsberechtigten zustehenden An¬ 
sprüche auf Dritte sowie die Verpfändung oder Pfändung hat nur insoweit 
rechtliche Wirkung, als sie erfolgt: 

1. zur Deckung eines Vorschusses, welcher dem Berechtigten auf seine 
Ansprüche vor Anweisung der Unterstützung von dem Arbeitgeber 
oder einem Organe der Kasse oder dem Mitglied eines solchen Organs 
gegeben worden ist; 

2. zur Deckung der im § 850 Abs. 4 der Civilprocessordnung bezeich¬ 
neten Forderungen. 

Die Ansprüche dürfen auf geschuldete Eintrittsgelder und Beiträge, auf 
gezahlte Vorschüsse, auf zu Unrecht gezahlte Unlerstützungsbciträge und auf 
die von den Organen der Kassen verhängten Geldstrafen aufgerechnet werden. 
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Die Ansprüche dürfen ferner aufgerechnet werden auf Ersatzforderungen für 
Beiträge, welche der Unterstätzungsberechtigte in den Fällen des § 57 Abs. 4 
oder auf Grund der Reichsgesetze über Unfallversicherung bezogen, aber an die 
Kasse zu erstatten hat; Ansprüche auf Krankengeld dürfen jedoch nur bis zur 
Hälfte aufgerechnet werden. 

Ausnahmsweise darf der Berechtigte den Anspruch ganz oder zum Theil 
auf andere übertragen, sofern dies von der unteren Verwaltungsbehörde geneh¬ 
migt wird“. 

XX. Der § 57 Abs. 5 erhält am Schlüsse den Zusatz: „sofern nicht höhere 
Aufwendungen nachgewiesen werden“. 

XXI. Der § 57a Abs.4 erhält am Schlüsse den Zusatz: „sofern nicht höhere 
Aufwendungen nachgewiesen werden“. 

XXII. Im § 65 Abs. 2 werden die Worte: „drei Procent“ durch die Worte: 
„vier Procent“ ersetzt. 

XXIII. Der § 74 Abs. 3 erhält folgende Fassung: 

„Die Vorschriften des § 20 Abs. 5, § 26 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1, § 56 
Abs. 2—5, § 56a und § 57a finden auch auf Knappschaftskassen Anwendung, 
und zwar die Vorschriften des § 56 Abs. 2 bis 4 auch hinsichtlich aller den 
Knappschaftskassen berggesetzlich obliegenden Leistungen“. 

XXIV. Der § 76 wird, wie folgt, gefasst: 

„Die Bestimmungen des § 20 Abs. 5, § 57, § 58 Abs. 2 finden auf die 
im § 75 bezeichneten Hilfskassen Anwendung“. 

Artikel II. 

ln dem Gesetze vom 5. Mai 1886, betreffend die Unfall- und Krankenver¬ 
sicherung der in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben beschäftigten Personen 
(Reichsgesetzbl. S. 132), werden im § 136 Abs. 1, § 137 Abs. 1 Ziffer 2 die Worte: 
„dreizehn Wochen“ durch die Worte: „sechsundzwanzig Wochen“ ersetzt. 

Artikel III. 

In Unterstützungsfallen, bei welchen zur Zeit des völligen Inkrafttretens 
dieses Gesetzes die Dauer der Unterstützung nach den bisher geltenden Vorschriften 
noch nicht beendet ist, finden von diesem Zeitpunkt ab die Bestimmungen dieses 
Gesetzes Anwendung, sofern diese für den Unterstützungsberechtigten günstiger sind. 


Artikel IV. 

Dieses Gesetz tritt, soweit es sich um die zu seiner Durchführung nothwen- 
digen Maassnahmen handelt, sofort, im übrigen mit dem 1. Januar 1904 in Kraft. 

Insoweit Knappschaftskassen in Frage kommen, kann mit Zustimmung des 
Bundesraths durch Kaiserliche Verordnung ein späterer Zeitpunkt für das Inkraft¬ 
treten von Vorschriften dieses Gesetzes in einzelnen Bundesstaaten oderim Reichs¬ 
gebiete bestimmt werden. 

Sofern bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes die Statuten einer Krankenkasse 
die naoh demselben erforderlichen Abänderungen nicht rechtzeitig erfahren sollten, 
werden diese Abänderungen durch die Aufsichtsbehörde mit rechtsverbindlicher 
Wirkung von Amts wegen vollzogen. 
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Die auf Grund des § 75a des Krankenkassenversicherungsgesetzes den Hilfs¬ 
kassen ausgestellten Bescheinigungen verlieren am 1. Januar 1904 ihre Gültigkeit, 
sofern sic nicht nach der Verkündigung dieses Gesetzes von neuem ertheilt 
worden sind. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beigedruck- 
tem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Sehlobitten den 25. Mai 1903. 

(L. S.) Wilhelm. 

Graf von Posadowskv. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. V.: Graf von Posadowsky), 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung 
von Bleifarben und anderen ßleiproducten, vom 26. Mai 1903. 

(R. Ges. Bl. S. 225.) 

Auf Grund der §§ 120e und 139a der Gewerbeordnung hat der Bundesrath 
über die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung von 
Bleifarben und anderen ßleiproducten 
folgende Vorschriften erlassen: 

§ 1. Die nachstehenden Vorschriften linden Anwendung auf alle Anlagen, 
in denen Bleifarben oder andere chemische Bleiproducte' (Bleiweiss, Blcichromat, 
Massikot, Glätte, Mennige, Bleisuperoxyd, Pattinson’sches Bleiweis, Casseler Gelb, 
englisches Gelb, Neapel-Gelb, Jodblei, Blcizucker u. s. w.) oder bleihaltige Far¬ 
bengemische als Haupt- oder Nebenproduct hergestellt werden. 

Auf Bleihütten finden diese Vorschriften keine Anwendung, auch wenn darin 
Stoffe der im Abs. I bezeichncten Art hergestellt werden. 

Ausgenommen bleiben ferner Anlagen, in denen nur im Zusammenhänge mit 
einem anderen Gewerbebetriebe fertige Farbstoffe lediglich mit einander gemischt 
oder mit Oel oder Firnis angerieben w T erdcn. 

§ 2. Die Arbeitsräume, in denen die im § 1 Abs. 1 bezeichneten Stoffe her¬ 
gestellt oder verpackt werden, müssen geräumig, hoch und so eingerichtet sein, 
dass in ihnen ein ausreichender beständiger Luftwechsel stattfindet. 

Sic müssen mit einem ebenen und festen Fussboden versehen sein, der eine 
leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege gestattet. Der Fussboden ist, 
soweit er sich nicht infolge des Betriebs ständig in feuchtem Zustande befindet, 
mindestens einmal täglich feucht zu reinigen. 

Die Wände müssen eine ebene Oberfläche haben und, soweit sie nicht mit 
einer abwaschbaren Bekleidung oder mit einem Oelfarbenanstrichc versehen sind, 
mindestens einmal jährlich mit Kalkmilch angestrichen werden. 

§ 3. Das Eintreten bleihaltigen Staubes sowie bleihaltiger Gase und Dämpfe 
in die Arbeitsräume muss durch geeignete Vorrichtungen möglichst verhindert 
werden. Arbeitsräume, welche gegen das Eintreten bleihaltigen Staubes oder blei¬ 
haltiger Gase und Dämpfe nicht vollständig geschützt werden können, sind gegen 
andere Arbeitsriiume so abzuschliessen, dass in diese Staub, Gase und Dämpfe 
nicht eintreten können. 
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§ 4. Die Schmelzkessel für Blei sind mit gut ziehenden, ins Freie oder in 
einen Schornstein mündenden Abzugsvorrichtungen (Fangtrichtern) zu überdecken. 

§ 5. Die Innenflächen der Oxydirkainmern müssen möglichst glatt und dicht 
hergestellt sein. Die Oxydirkainmern und die in ihnen befindlichen Gerüste sind 
während des Behängens feucht zu erhalten. Die Oxydirkainmern sind, bevor sie 
nach Beendigung dos Oxydationsprocesses betreten werden, ausreichend abzukühlen 
und zu durchlüften sowie durch Einleiten von Wasserdampf gründlich zu durch¬ 
feuchten. Das Bleiweiss ist mittels eines kräftigen Wasserstrahls von den Latten 
oder Rundhölzern abzuspritzen. Die Oxydirkammern sind, solange in ihnen gear¬ 
beitet wird, genügend zu erhellen. 

Die Robbleiweissvorräthe sind während der Ueberführung nach dem Schläm- 
merraum und solange sie in diesen lagern, feucht zu erhalten. 

Die Wände der Oxydirkammern sowie die darin befindlichen Gerüste, Latten 
und Rundhölzer sind jedesmal vor dem Behängen durch Abspritzen mit einem 
kräftigen Wasserstrahl oder durch Abwaschen von Bleiweiss gründlich zu reinigen. 

Der Arbeitgeber hat einen mit diesen Vorschriften und den sonst erforder¬ 
lichen Vorsichtsmaassregeln genau vertrauten Meister oder Vorarbeiter zu beauf¬ 
tragen, die bei Entleerung der Oxydirkammern vorkommenden Arbeiten unaus¬ 
gesetzt zu beaufsichtigen. Die zur Beaufsichtigung bestellte Person ist nach Maass¬ 
gabe des § 151 der Gewerbeordnung für die Befolgung der Vorschriften und für 
die Anwendung der nöthigen Vorsicht verantwortlich. 

§ 6. Beim Transport und bei der Verarbeitung nasser Bleifarbenvorräthe, 
namentlich beim Schlämmen und Nassmahlen, ist die Handarbeit durch Anwen¬ 
dung mechanischer Vorrichtungen soweit zu ersetzen, dass das Beschmutzen der 
Kleider und Hände der dabei beschäftigten Arbeiter auf das möglichst geringe 
Maass beschränkt wird. 

Das Auspressen von Bleiweissschlamm darf nur vorgenommen werden, nach¬ 
dem die darin enthaltenen löslichen Bleisalze vorher ausgefällt sind. 

§ 7. Die Innenflächen der Trockenkammern müssen möglichst glatt und 
dicht hergestellt sein. 

§ 8. Beim Mahlen, Sieben und Packen trockener bleihaltiger Stoffe, beim 
Beschicken und Entleeren der Glätte- und Mennigeöfen, beim Mennigebeuteln und 
bei sonstigen Verrichtungen, bei denen sich bleihaltiger Staub entwickelt, muss 
durch Atsauge- und Abfiihrungsvorkehrungen oder durch andere geeignete Vor¬ 
richtungen das Eintreten von Staub in die Arbeitsräume verhindert werden. 

Für das Verpacken von Farben geringen Bleigehalts in unbedeutenden 
Mengen oder in kleinen, zum Vertrieb im Kleinhandel geeigneten Packungen, 
können auf Antrag durch die höhere Verwaltungsbehörde Ausnahmen von der 
Vorschrift des vorstehenden Absatzes zugelassen werden. 

§ 9. Apparate, welche bleihaltigen Staub entwickeln, müssen, insoweit nicht 
nach ihrer Einrichtung und Benutzungsart das Austreten von Staub wirksam ver¬ 
hütet wird, an allen Fugen durch dicke Lagen von Filz oder Wollenzeug oder 
durch Vorrichtungen von gleicher Wirkung so abgedichtet sein, dass das Eintreten 
des Staubes in den Arbeitsraum verhindert wird. 

Apparate dieser Art müssen mit Einrichtungen versehen sein, welche eine 
Spannung der Luft in ihnen verhindern. Sie dürfen erst dann geöffnet werden, 
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wenn der in ihnen entwickelte Staub sich abgesetzt hat und völlig abge- 
kiihlt ist. 

§ 10. Arbeiterinnen dürfen in Fabriken der im § 1 bczeichneten Art nur in¬ 
soweit zum Aufenthalt oder zur Beschäftigung zugelassen werden, als sie dabei 
der Einwirkung bleihaltigen Staubes oder bleihaltiger Gase und Dämpfe nicht 
ausgesetzt sind und mit bleihaltigen Stoffen nicht in Berührung kommen. 

In Fabriken, welche ausschliesslich oder vorwiegend der Herstellung von 
Bleifarben und anderen chemischen Bleiproducten dienen, darf jugendlichen Ar¬ 
beitern oine Beschäftigung nicht gewährt und der Aufenthalt nicht gestattet 
werden. Auf die Beschäftigung von jugendlichen Arbeitern in den Fabriken der 
im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art finden die Bestimmungen im Abs. 1 entsprechende 
Anwendung. 

Diese Bestimmungen haben bis zum 1. Juli 1913 Gültigkeit. 

§ 11. Der Arbeitgeber darf in Räumen, in denen die im § 1 Abs. 1 bezeich¬ 
neten Stoffe hergestellt oder verpackt werden, nur solche Personen zur Beschäfti¬ 
gung zulassen, welche eine Bescheinigung eines approbirten Arztes darüber bei- 
bringen, dass sie weder schwächlich, noch mit Lungen-, Nieren- oder Magenleiden 
oder mit Alkoholismus behaftet sind. Die Bescheinigungen sind zu sammeln, auf¬ 
zubewahren und dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Gewerbeordnung) so¬ 
wie dem zuständigen Medicinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

§ 12. Der Arbeitgeber darf mit dem Beschicken und Entleeren von Oxydir- 
kammern nur solche Personen beschäftigen, welche mit den Gefahren des Betriebs 
genau vertraut sind. Die Beschäftigung darf die Dauer von acht Stunden täglich 
nicht überschreiten. Sie muss bei einer Dauer von sechs Stunden mindestens 
durch drei einstündige Pausen unterbrochen werden. Bei kürzerer Dauer der Be¬ 
schäftigung ist don Arbeitern nach je zwei Stunden Arbeitszeit eine einstündige 
Pause zu gewähren. 

Mit dem Packen von Bleifarben, bleihaltigen Farbengemischen und anderen 
chemischen Bleiproducten in trockenem Zustand und mit dem Schliessen der da¬ 
mit gefüllten Fässer dürfen die Arbeiter nicht länger als acht Stunden täglich be¬ 
schäftigt werden. Diese Bestimmung findet auf die Beschäftigung an Packmaschinen 
keine Anwendung, falls die Maschinen mit gut wirkenden Staubabsaugevorrioh- 
tungen versehen sind oder sonst nach ihrer Einrichtung und Benulzungsart das 
Austreten von Staub wirksam verhütet wird. 

Personen unter achtzehn Jahren dürfen mit den in Abs. 1, 2 bezeichneten 
Arbeiten überhaupt nicht beschäftigt werden. Für die Beschäftigung mit dem 
Verpacken von Farben geringen Bleigehalts in unbedeutenden Mengen oder in 
kleinen, zum Vertrieb im Kleinhandel geeigneten Packungen können auf Antrag 
durch die höhere Verwaltungsbehörde Ausnahmen von dieser Vorschrift zugelassen 
werden. 

Im übrigen dürfen Arbeiter, welche bei ihrer Beschäftigung mit Blei oder 
bleihaltigen Stoffen in Berührung kommen, innerhalb eines Zeitraums von vier- 
undzwanzig Stunden ausschliesslich der Pausen nicht länger als zehn Stunden 
beschäftigt werden. 

§ 13. Der Arbeitgeber hat alle mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berühr 
rung kommenden Arbeiter mit vollständig deckenden Arbeitsanzügen und einer 
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Mütze, die mit dem Entleeren der Oxydirkammern beschäftigten Arbeiter auch mit 
geeigneter Fussbekloidung zu versehen. 

§ 14. Mit Staubentwickelung verbundene Arbeiten, bei denen der Staub 
nicht sofort und vollständig abgesaugt wird, darf der Arbeitgeber nur von Arbei¬ 
tern ausführen lassen, welche Nase und Mund mit Respiratoren oder feuchten 
Schwämmen bedeckt haben. 

§ 15. Arbeiten, bei denen eine Berührung mit gelösten Bleisalzen stattfindet, 
darf dor Arbeitgeber nur von Arbeitern ausführen lassen, welche zuvor die Hände 
entweder eingefettet odor mit undurchlässigen Handschuhen versehen haben. 

§ 16. Die in den §§ 13, 14, 15 bezeichnten Arbeitskleider, Respiratoren, 
Schwämme und Handschuhe hat der Arbeitgeber jedem damit zu versehenden 
Arbeiter besonders in ausreichender Zahl und zweckentsprechender Beschaffenheit 
zu überweisen. Er hat dafür Sorge zu tragen, dass diese Gegenstände stets ihrer 
Bestimmung gemäss und nur von denjenigen Arbeitern benutzt werden, welchen 
sie zugewiesen sind, und dass sie in bestimmten Zwischenräumen, und zwar die 
Arbeitskleider mindestens jede Woche, die Respiratoren, Mundschwämme und 
Handschuhe vor jedem Gebrauche gereinigt und während der Zeit, wo sie sich 
nicht im Gebrauche befinden, an dem für jeden Gegenstand zu bestimmenden 
Platze aufbewahrt w’erden. 

§ 17. In einem staubfreien Theilo der Anlage muss für die mit Blei oder 
bleihaltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeiter ein Wasch- und Ankleidc- 
raum und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden sein. Beide Räume müssen 
sauber und staubfrei gehalten und während der kalten Jahreszeit geheizt werden. 
In dem Speiseraum odor an einer anderen geeigneten Stelle müssen sich Vor¬ 
richtungen zum Erwärmen der Speisen befinden. 

In dem Wasch- und Anklcideraume müssen Wasser, Gefässe zum Mund¬ 
spülen, zum Reinigen der Hände und Nägel geeignete Bürsten, Seife und Hand¬ 
tücher sowie Einrichtungen zur getrennten Verwahrung der Arbeitskleider und 
derjenigen Kleidungsstücke, w-elche vor Beginn der Arbeit abgelegt werden, in 
ausreichender Menge vorhanden sein. 

Der Arbeitgeber hat den mit dem Entleeren der Oxydirkammern beschäftigten 
Arbeitern täglich nach Beendigung dieser Arbeit, den übrigen mit Blei oder blei¬ 
haltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeitern zwei Mal wöchentlich wäh¬ 
rend der Arbeitszeit Gelegenheit zu geben, in einem geeigneten, während der 
kalten Jahreszeit geheizten Raume innerhalb der Betriebsanlage ein warmes Bad 
zu nehmen. 

§ 18. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung kommenden Arbeiter einem dem 
Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139 b der Gewerbeordnung) sowie dem zuständigen 
Medicinalbeamten namhaft zu machenden approbirten Arzte zu übertragen, der 
mindestens zwei Mal monatlich die Arbeiter im Betrieb auf die Anzeichen etwa 
vorhandener Bleierkrankung zu untersuchen hat. 

Der Arbeitgeber darf Arbeiter, die einer Bleierkrankung verdächtig sind, zu 
Beschäftigungen, bei welchen sie mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung 
kommen, bis zu ihrer völligen Genesung nicht zulassen; solche Arbeiter aber, 
die sich den Einwirkungen des Bleies und bleihaltiger Stoffe gegenüber besonders 
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empfindlich erweisen, sind dauernd von der Beschäftigung auszuschliessen. 

§ 19. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, .zur Controle über den Wechsel und 
Bestand sowie über den Gesundheitszustand der mit Blei oder bleihaltigen Stoffen 
in Berührung kommenden Arbeiter ein Buch zu führen oder durch einen Betriebs- 
beamten führen zu lassen. Er ist für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Ein¬ 
tragungen, soweit sie nicht vom Arzte bewirkt werden, verantwortlich. 

Dieses Controlbuch muss enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt, 

2. den Namen des mit der Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arztes, 

3. Vor- und Zunamen, Alter, Wohnort, Tag des Eintritts und des Aus¬ 
tritts eines jeden der im Absatz 1 bezeichneten Arbeiter sowie die Art 
seiner Beschäftigung, 

4. den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters, 

f>. den Tag der Genesung, 

(i. die Tage und Ergebnisse der im § 18 vorgeschriebenen allgemeinen 
ärztlichen Untersuchungen. 

Das Krankenbueli ist dem Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Gewerbe¬ 
ordnung) sowie dem zuständigen Medicinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

§ 20. Der Arbeitgeber hat Vorschriften zu erlassen, welche ausser einer An¬ 
weisung hinsichtlich des Gebrauchs der in den §§ 13, 14, 15 bezeichneten Gegen¬ 
stände folgende Bestimmungen für die mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Be¬ 
rührung kommenden Arbeiter enthalten müssen: 

1. die Arbeiter dürfen Branntwein, Bier und andere geistige Getränke nicht 
mit in die Anlage bringen: 

2. die Arbeiter dürfen Nahrungsmittel nicht in die Arbeitsräume mitnehmen. 
Das Einnehmen der Mahlzeiten ist ihnen, sofern es nicht ausserhalb der 
Anlage stattfindet, nar im Speiseraum (§ 17) gestattet; 

3. die Arbeiter dürfen erst dann den Speiseraum betreten, Mahlzeiten ein¬ 
nehmen oder die Fabrik verlassen, wenn sie zuvor die Arbeitskleider 
abgelegt, die Haare vom Staube gereinigt, Hände und Gesicht sorgfältig 
gewaschen, die Nase gereinigt und den Mund ausgespült haben; 

4. die Arbeiter haben die Arbeitskleider, Respiratoren, Mundschwämme und 
Handschuhe in denjenigen Arbeitsräumen und bei denjenigen Arbeiten, 
für welche es von dem Arbeitgeber vorgeschrioben ist, zu benutzen; 

5. das Rauchen, Schnupfen und Kauen von Tabak während der Arbeit ist 
verboten; 

(i. die in der Anlage vorhandene Badeeinrichtung ist von den mit dem Ent¬ 
leeren der Oxydirkammern beschäftigten Arbeitern täglich nach Beendi¬ 
gung dieser Arbeit, von den übrigen mit Blei oder bleihaltigen Stoffen 
in Berührung kommenden Arbeitern zweimal wöchentlich zu benutzen. 

Ausserdem ist in den zu erlassenden Vorschriften vorzusehen, dass Arbeiter, 
welche trotz wiederholter Warnung den vorstehend bezeichneten Vorschriften zu¬ 
widerhandeln, vor Ablauf der vertragsmässigen Zeit und ohne Aufkündigung ent¬ 
lassen werden können. 
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Ist für einen Betrieb eine Arbeitsordnung erlassen (§ 134a der Gewerbe¬ 
ordnung), so sind die vorstehend bezeichneten Bestimmungen in die Arbeits¬ 
ordnung aufzunehmen. 

§ 21. In jedem Arbeitsraume sowie in dem Ankleide- und dem Speiseraume 
muss eine Abschrift oder ein Abdruck der §§ 1 bis 20 dieser Vorschriften und der 
gemäss § 20 vom Arbeitgeber erlassenen Vorschriften an einer in die Augen fallen¬ 
den Stelle aushängen. 

Der Arbeitgeber ist für die Handhabung der im § 20 Abs. 1 bezeichneten 
Vorschriften verantwortlich. Er hat einen Meister oder Vorarbeiter zu beauftragen, 
die genaue Befolgung der im § 20 Abs. 1 unter Nr. 3 und 6 vorgesehenen Be¬ 
stimmungen ständig zu überwachen. Die zur Ueberwachung bestellte Person ist 
nach Maassgabe des § 151 der Gewerbeordnung für die Befolgung der Vorschriften 
und für die Anwendung der nöthigen Vorsicht verantwortlich. Der Arbeitgeber ist 
verpflichtet, Arbeiter, welche den auf Grund des § 20 Abs. 1 von ihm erlassenen 
Vorschriften trotz wiederholter Warnung zuwiderhandeln, aus der Arbeit zu ent¬ 
lassen. 

§ 22. Neue Anlagen, welche der Herstellung der im § 1 Abs. 1 bezeichneten 
Stoffe dienen sollen, dürfen erst in Betrieb gesetzt werden, nachdem ihre Errich¬ 
tung dem zuständigen Gewerbeaufsichtsbeamten (§ 139b der Gewerbeordnung) an¬ 
gezeigt ist. Dieser hat nach Empfang der Anzeige durch persönliche Revision fest¬ 
zustellen, ob die Einrichtung der Anlage den erlassenen Vorschriften entspricht. 

§23. Die vorstehenden Bestimmungen treten für diejenigen Anlagen, auf 
welche im gegenwärtigen Zeitpunkte die durch die Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 8. Juli 1893 (Reichsgesetzbl. S. 213) verkündeten Vorschriften über 
die Einrichtung und den Betrieb der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken Anwen¬ 
dung finden, am 1. Juli 1903, für die übrigen im § 1 Abs. 1 bezeichneten Anlagen 
am 1. Juli 1904 in Kraft. Für die erstgenannten Anlagen können, soweit zur 
Durchführung der Vorschriften der §§ 2, 4, 5, 8, 17 die Vornahme baulicher Ver¬ 
änderungen oder die Beschaffung neuer Einrichtungen erforderlich ist, hierzu von 
der höheren Verwaltungsbehörde Fristen bis höchstens zum 1. Juli 1904 bewilligt 
werden. 

Die durch die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 8. Juli 1893 (Reichs¬ 
gesetzbl. S. 213) verkündeten Vorschriften über die Einrichtung und den Betrieb 
der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken treten am 1. Juli 1903 ausser Kraft. 


Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal - Ange¬ 
legenheiten (I. Y.: Wever) und des Innern (I. A.: v. Kitzing), betreffend 
Belehrung über die schädlichen Wirkungen des übertriebenen Alkohol¬ 
genusses, vom 29. Mal 1903, an die Herren Regierungspräsidenten (Poli¬ 
zeipräsidenten in Berlin). 

Bei der grossen Bedeutung, welcho einer sachgemässen Aufklärung und Be¬ 
lehrung der Bevölkerung über die schädlichen Wirkungen des übertriebenen 
Alkoholgenusses in dem Kampfe gegen die Trunksucht beizulegen ist, haben wir 
beschlossen, von der gemeinverständlich geschriebenen Druckschrift des Regierungs¬ 
raths Quensel in Cöln: 
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„Der Alkohol und seine Gefahren.“ Cöln. Druck und Verlag von 
Greven u. Bechthold, 

auf Staatskosten eine grössere Anzahl von Exemplaren anzuschaffen und zur un¬ 
entgeltlichen Vertheilung unter die Bevölkerung zur Verfügung zu stellen. 

In welcher Weise die Vertheilung der auf den dortigen Bezirk entfallenden 
Exemplare am zweckmiissigsten zu bewirken sein wird, glauben wir der Ent- 
schliessung Ew. Hochwohlgeboren überlassen zu sollen. 

Der höhere oder geringere Grad, in welchem gewisse Classen der Bevölke¬ 
rung (Beruf, Gewohnheit etc.) den Gefahren des Alkoholismus ausgesetzt sind, 
wird bei der Vertheilung entsprechende Berücksichtigung zu finden haben. Die 
Vertheilung der Schrift an die Familien wird nach dortseitigem Ermessen in ge¬ 
eignet erscheinender Weise zu geschehen haben; auch dürfte es sich empfehlen T 
die für engere oder weitere Volkskreise bestimmten Bibliotheken sowie die Büche¬ 
reien der Volksschulen, Seminare, Strafanstalten etc. nicht unberücksichtigt zu 
lassen. Auch den Mitgliedern der Kreisausschüsse (als C'oncessionsbehörden) wird 
zweckmässig eine entsprechende Anzahl von Exemplaren zur Verfügung zu 
stellen sein. 

Ew Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, an die Adresse des mitunter¬ 
zeichneten Ministers der geistlichen etc. Angelegenheiten binnen 4 Wochen anzu¬ 
zeigen, welche Anzahl von Exemplaren für den dortigen Bezirk voraussichtlich er¬ 
forderlich sein wird. Die Sendung wird Ihnen alsdann von der Verlagsbuchhand¬ 
lung direct zugehen. 

Gleichzeitig ersuchen wir Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, auf die 
t^uensel’sche Schrift amtlich aufmerksam zu machen und sich die Förderung 
ihrer Verbreitung in geeigneter Weise angelegen sein zu lassen. 


Erlass des Ministers für Handel nnd Gewerbe (I. A.: Neuhaus), betreffend 
Einrichtung nnd Betrieb von Anlagen zur Herstellung von Bleifarben u.s.w., 
vom 6. Juni 1903, an die Herren Begiernngspräsidenten (Polizeipräsi¬ 
denten in Berlin). 

Am 1. .Juli d. J. tritt die in No. 225 des Keichsgesetzblatts veröffentlichte 
neue Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb 
von Anlagen zur Herstellung von Bleifarben und anderen Blcipro- 
ducten, vom 26. Mai d. J. in Kraft und an Stelle der älteren Bekanntmachung 
vom 8. Juli 1893 (R -G.-Bl. 3. 213). 

Neben weniger bedeutenden Aenderungen des Inhalts und der Wortfassung 
der bisherigen Verordnung bezweckt die neue Bekanntmachung im wesentlichen 
eine Erweiterung und schärfere Begrenzung des Anwendungsgebietes der Vor¬ 
schriften, eine Verkürzung der Höchstdauer der zulässigen Arbeitszeit in den be¬ 
troffenen Industriezweigen und eine Verschärfung der Maassregeln zum Schutze 
der erfahrungsgemäss am meisten gefährdeten Arbeiter. 

Dieselben Gefahren, welche den Arbeitern in den der Verordnung vom 3. Juli 
1903 unterstellten Bleifarben- und Bleizuckerfabriken drohen, sind mehr oder 
weniger auch mit der Fabrikation anderer chemischer Bleiproducte verbunden. 
Um die Handhabung der Verordnung zu erleichtern, sind in der neuen Bekannt- 
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machung die hauptsächlich in Betracht kommenden Bleiproducte einzeln 
aufgeführt: auch ist zur Vermeidung von Zweifeln hervorgehoben, dass sich 
die Vorschriften auch auf diejenigen Betriebe erstrecken, in welchen die bczeich- 
neten Stoffe nur als Nebenproducte gewonnen werden. Hierdurch wird insbeson¬ 
dere klargestellt, dass die Verordnung auch auf die Nitritfabriken Anwendung 
findet, in welchen Kalium- oder Natriumnitrit und Bleioxyd (Glätte) durch Zu¬ 
sammenschmelzen von metallischem Blei und Kali- oder Natronsalpeter gewonnen 
werden. 

Bleifarben werden in erheblichem Umfange in den Erd-, Mineral- oder Bunt¬ 
farbenfabriken hergestellt oder zur Mischung mit bleifreien Farben verwendet. 
Soweit die Erdfarbenfabriken die Bleifarben selbst herstellen, unterliegen sie 
nach dem Wortlaute der bisherigen Bekanntmachung den jetzt geltenden Vor¬ 
schriften. Aber auch in denjenigen Erdfarbenfabriken, welche nicht selbst Blei¬ 
farben herstellen, sondern sich darauf beschränken, fertig bezogene Bleifarben 
mit Erdfarben zu bleihaltigen Farbengemischen weiter zu verarbeiten, sind die 
Arbeiter der Gefahr der Bleivergiftung ausgesetzt. Diese Betriebe, auf welche 
bisher die Schutzvorschriften der Bekanntmachung vom 8. Juli 1803 keine Anwen¬ 
dung fanden, sollen fortan der Bekanntmachung vom 26. Mai 1903 gleichfalls 
unterworfen werden. Indessen besteht in Anlagen dieser Art ein Bedürfniss für 
den Erlass von Schutzvorscbriften im Sinne der Verordnung nur insoweit, als 
der Betrieb die Arbeiter mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung bringt. 
Um daher die Unternehmer nicht über das im gesundheitlichen Interesse der Ar¬ 
beiter erforderliche Maass hinaus zu belasten, beschränkt die neue Bekannt¬ 
machung die Anwendbarkeit der aus § 1 Satz 1, §§ 2, 3, § 7 Abs. 1 Satz 1, 
§§ 14 bis 17 der bisherigen Verordnung übernommenen Bestimmungen auf die¬ 
jenigen Räume, Beschäftigungen und Betriebsvorrichtungen, welche der Her¬ 
stellung, Bearbeitung und Verpackung bleihaltiger Stoffe dienen, und auf die¬ 
jenigen Arbeiter, welche mit bleihaltigen Stoffen in Berührung kommen (§§ 2, 8, 9, 
§ 10 Abs. 2 Satz 2, §§ 17 bis 20 der neuen Bekanntmachung). Die gleiche Ein¬ 
schränkung der Schutzvorschriften soll fortan bei denjenigen Farbenfabriken An¬ 
wendung finden, die neben Erd- etc. Farben auch Bleifarben herstellen; die für 
Betriebe dieser Art bisher bestehende weitergreifende Erfassung des gesammten 
Betriebes geht über das Bedürfniss hinaus. — Die Erdfarbenfabriken haben 
ausserdem in den Vorschriften des § 8 Abs. 2 und des § 12 Abs. 3 Satz 2 noch 
eine besondere Berücksichtigung erfahren. 

Neben den Erdfarbenfabriken waren ferner diejenigen Betriebe, in welchen 
die fertig bezogenen Bleifarben mit Oel oder Firniss angerieben werden, 
in den Geltungsbereich der Vorschriften einzubeziehen. 

Völlig von den Vorschriften der Bekanntmachung auszunehmen waren zu¬ 
nächst die Bl ei hätten, in denen gleichfalls einzelne chemische Bleiproducte, 
wie Glätte und Massikot, erzeugt werden. Der Betrieb dioser Anlagen weist 
gegenüber demjenigen anderer Fabriken zur Herstellung chemischer Bleiproducte 
so erhebliche Verschiedenheiten auf, dass es unzweckmässig wäre, auch die Hütten 
der Verordnung zu unterstellen. Für die Regelung der Einrichtung und des Be¬ 
triebs jener Anlagen ist vielmehr der Erlass besonderer Vorschriften in Aussicht 
genommen. 

VierteljahrBsehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. 
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Die in trockenem Zustande fertig bezogenen Bleifarben werden vielfach in 
offenen Verkaufsstellen, in den Werkstätten der Maler, Anstreicher, 
Lackierer, der Tischler und anderer Handwerker mit Oel oder Firniss 
angerieben und zum Theil — besonders in den Malerwerkstätten -- auch mit 
anderen Farbstoffen gemischt. Auch in diesen Anlagen werden somit bleihaltige 
Farbengemische hergestellt, jedoch stellt sich die fragliche Thätigkeit hier ledig¬ 
lich als eine untergeordnete Hülfsverrichtung für die Bedürfnisse eines anderen 
Gewerbebetriebs dar. Ueberdies erscheint für die genannten Betriebsgattungen 
die Durchführung von Vorschriften der hier in Rede stehenden Art nicht angängig. 
Die Bekanntmachung schliesst daher diejenigen Anlagen, in welchen nur im Zu¬ 
sammenhänge mit einem anderen Gewerbebetriebe fertige Farbstoffe lediglich 
miteinander gemischt oder mit Oel oder Firniss angerieben werden, von ihrem 
Geltungsbereiche as. 

Was die Höchstdauer der Arbeitszeit betrifft, so lässt der § 9 der bis¬ 
herigen Bekanntmachung in den Bleifarben- und Bleizuckerfabriken eine zwölf 
Stunden währende Beschäftigung zu. Nach den seither gemachten Erfahrungen 
erscheint diese Beschränkung nicht ausreichend. Die grosse Mehrzahl der Blei¬ 
farbenfabriken hat im Laufe der letzten Jahre die Dauer der täglichen Beschäfti¬ 
gung freiwillig bereits auf 10 Stunden herabgesetzt. Demgemäss sieht die neue 
Bekanntmachung für alle mit Blei oder bleihaltigen Stoffen in Berührung kom¬ 
menden Arbeiter einen zehnstündigen Maximalarbeitstag vor (§ 12 Abs. 4). Noch 
weitergehender Beschränkungen bedarf es zum Schutze derjenigen Arbeiter, deren 
Gesundheit durch die Art ihrer Beschäftigung in besonders hohem Grade ge¬ 
fährdet ist. Dies gilt in erster Linie von den in den Oxydirkammern und von 
den mit dem Verpacken trockener Bleiproduote beschäftigten Personen. 
Eine Reihe von Bleiweissfabriken verwendet zum Beschicken und Entleeren der 
Oxydirkammern ungeschulte, lediglich für diese Verrichtungen angenommene Ar¬ 
beiter, die nach der Beendigung der jedesmal etwa eine Woche dauernden Kammer¬ 
arbeiten wieder entlassen werden. Unter diesen mit den Gefahren des Betriebes 
nicht vertrauten Personen kommen erfahrungsgemäss bei weitem mehr Bleierkran¬ 
kungen vor, als unter den ständig in Bleiweissfabriken thätigen Arbeitern. Die 
neue Bekanntmachung legt daher dem Arbeitgeber die Pflicht auf, mit den frag¬ 
lichen Verrichtungen nur solche Personen zu beschäftigen, welche mit 
den Gefahren des Betriebes genau vertraut sind. Er beschränkt ferner 
die Beschäftigung mit dem Beschicken und Entleeren der Kammern, mit dem Ver¬ 
packen trockener Bleiproduote, sofern dieses nicht mittels staubfreier Pack¬ 
maschinen geschieht, und mit dem Schliessen der Fässer auf die Höchstdauer 
von täglich acht Stunden und ordnet an, dass die anstrengende Kammer¬ 
arbeit durch eine ansreichendo Anzahl von Pausen unterbrochen wird, deren 
Länge so bemessen ist, dass es den Arbeitern ermöglicht wird, sich vor dem Ein¬ 
nehmen der Mahlzeiten jedesmal gründlich von Bleischmutz zu reinigen (§ 12 
Abs. 1, 2). Weiter werden Personen unter achtzehn Jahren von den genannten 
Verrichtungen grundsätzlich ausgeschlossen. Es ist jedoch, namentlich im Interesse 
der Erdfarbenfabriken, den höheren Verwaltungsbehörden die Befugniss zur Ge¬ 
währung von Ausnahmen von dieser Vorschrift insoweit eingeräumt, als es sich 
um das Verpacken von Farben geringen Bleigehalts in bedeutenden Mengen oder 
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in kleinen zum Vertrieb im Kleinhandel geeigneten Packungen handelt (§ 12 

Abs. 3). 

Von ausschlaggebender Bedeutung für den Gesundheitszustand in der che¬ 
mischen Bleiindustrie ist die persönliche Reinlichkeit der Arbeiter selbst. Die 
neue Bekanntmachung verpflichtet daher den Arbeitgeber, den mit dem Entleeren 
der Kammern beschäftigten Personen täglich nach Beendigung dieser Arbeit, den 
übrigen Bleiarbeitern zweimal wöchentlich, und zwar innerhalb dieser Arbeits¬ 
zeit, Gelegenheit zum Baden zu geben (§ 17 Abs. 4). Nach § 20 Abs. 1 No. 6 
hat ferner jeder Arbeitgeber für die Arbeiter seines Betriebes eine Vorschrift zu 
erlassen, nach welcher die gebotene Badegelegenheit regelmässig benutzt werden 
muss. Die ständige Ueberwachung der die persönliche Reinlichkeit der Arbeiter 
betreffenden Betriebsvorschriften soll durch die im § 21 Abs. 2 Satz 2 vorge¬ 
sehene Bestimmung sichergestellt werden. 

Im einzelnen ist zu der neuen Bekanntmachung weiter folgendes zu be¬ 
merken : 

Die §§ 2 bis 4 enthalten die allgemeinen Anforderungen, welche an die Be¬ 
schaffenheit und die Einrichtung der Arbeitsräume zu stellen sind, um die Ein¬ 
wirkung bleihaltigen Staubes oder bleihaltiger Dämpfe auf ein möglichst geringes 
Maass zurückznführen, während in den §§ 5 bis 9 in der Reihenfolge des Betriebs¬ 
vorganges besondere Schutzmaassregeln für einzelne Verrichtungen und Betriebs¬ 
einrichtungen angeordnet werden. Im übrigen sind die Vorschriften nach densel¬ 
ben Gesichtspunkten geordnet, wie in der bisherigen Bekanntmachung. 

Der § 2 der neuen Bekanntmachung verschärft die Bestimmung des § 1 
Satz 1 der bisherigen Verordnung in Anlehnung an den § 1 der Bekanntmachung, 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Zinkhütten, vom 6. Februar 1900 
(Reichs-Gesetzbl. S. 32) und ordnet ausserdem die tägliche feuchte Reinigung 
des Fussbodens an. 

Der § 3 reiht die bisherigen Bestimmungen des § 1 Satz 2 und des § 4 
aneinander. 

Im § 4 wird — entsprechend dem § 3 der Bekanntmachung, betreffend die 
Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung elektrischer Akkumu¬ 
latoren aus Blei oder Bleiverbindungen, vom 11. Mai 1898 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 176)— die Anbringung von Abzugsvorrichtungen über den Schmelzkesseln für 
Blei vorgeschrieben. 

Die im § 5 Abs. 1 und 3 vorgesehenen Neuerungen sind dazu bestimmt, 
den Schutz der in den Oxydirkammern beschäftigten, besonders gefährdeten Ar¬ 
beiter zu erhöhen. Die hier vorgesehenen Maassnahmen haben sich in einer Reihe 
von Bleiweissfabriken bereits seit Jahren bewährt. Die Befolgung der Bestimmun¬ 
gen und die Anwendung der während der Entleerung der Kammern sonst erfor¬ 
derlichen Vorsichtsmaassregeln ist nach der Vorschrift des Abs. 4 ständig zu 
überwachen. 

Die Vorschrift des § 8 Abs. 1 giebt im wesentlichen den Inhalt des § 3 der 
bisherigen Bekanntmachung wieder. Im Interesse der Erdfarbenfabriken wird im 
Abs. 2 den höheron Verwaltungsbehörden die Befugniss eingeräumt, einzelnen 
Betrieben für weniger gefährliche Packarbeiten, bei welchen die Anbringung 
-besonderer Vorrichtungen zur Absaugung des entstehenden Staubes schwer 
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durchführbar sein würde, Ausnahmen von der Bestimmung des Abs. 1 zu be¬ 
willigen. 

Zu § 9. An den Mahl- und Packapparaten neueror Construction wird der 
Austritt von Staub durch Erzeugung eines Unterdrucks in den Apparaten wirk¬ 
sam verhindert. Für die so eingerichteten Apparate bedarf es daher nicht der im 
Abs. 1 des § 9 vorgeschriebenen Abdichtung der Fugen. 

Die Bestimmungen des § 10 dienen der Erneuerung der im § 7 der bisheri¬ 
gen Verordnung enthaltenen Vorschriften über die Beschäftigung von Arbeiterinnen 
und jugendlichen Arbeitern. Zur Vermeidung von Zweifeln wird im Abs. 1 her¬ 
vorgehoben, dass Arbeiterinnen insoweit zum Aufenthalt und zur Beschäftigung 
nicht zugelassen werden dürfen, als sie dabei der Einwirkung bleihaltigen Staubes 
oder bleihaltiger Dämpfe ausgesetzt werden würden. Da der § 1 der neuen Be¬ 
kanntmachung die Vorschriften auch auf diejenigen Anlagen erstreckt, in welchen 
chemische Bleiproducie oder bleihaltige Farbengemische nur als Nebenproducte 
hergestellt werden, so hält die neue Bekanntmachung den völligen Ausschluss der 
jugendlichen Arbeiter nur für diejenigen Betriebe aufrecht, welche ausschliesslich 
oder vorwiegend der Herstellung chemischer Bleiproducte dienen, während für 
die Verwendung dieser Arbeiter in anderen Fabriken der im § 1 bezeichnten Art 
die für die Beschäftigung der Arbeiterinnen geltenden Beschränkungen ent¬ 
sprechende Anwendung finden sollen. 

Der § 13 der neuen Bekanntmachung erweitert die bisherige Vorschrift des 
§ 10 dahin, dass er den Arbeitgeber verpflichtet, die mit dem Entleeren der Oxy- 
dirkammern beschäftigten Arbeiter auch mit geeigneter Fussbokleidung zu ver¬ 
sehen. Hierdurch wird verhindert, dass die Arbeiter vor die Wahl gestellt wer¬ 
den, entweder jene Verrichtung mit unbekleideten Füssen auszuführen odor ihr 
eigenes, auch zum Tragen ausserhalb der Fabrik bestimmtes Schuhzeug mit dem 
bei der fraglichen Arbeit entstehenden nassen Bleischmutzc zu verunreinigen. 

Der Abs. 2 des § 17 ist im wesentlichen der entsprechenden Bestimmung 
im § 14 der Vorschriften für die Herstellung elektrischer Akkumulatoren vom 
11. Mai 1898 nachgebildet. Um zu verhüten, dass der den Arbeitsanzügen anhaf¬ 
tende Bleischmutz auf die vor Beginn der Beschäftigung abgelegten Kleidungs¬ 
stücke der Arbeiter übertragen wird, sollen diese Kleidungsstücke von jenen ge¬ 
trennt aufbewahrt werden. 

§ 18 verschärft die Bestimmungen über die ärztliche Uebervvachung des Ge¬ 
sundheitszustandes der Arbeiter (vgl. § 14 der Bekanntmachung vom 6. Februar 
19(10, lleichs-Uesetzbl. S. 32). 

Zu §§ 19, 20. Die Aenderungen in der Fassung der §§ 19 und 20 Abs. 2, 3 
lehnen sich eng an den Wortlaut der §§ 15 und 16 Abs. 2, 3 der Bekanntmachung, 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Zinkhütten, vom 6. Februar 1900 
an. Neu eingefügt ist die im § 20 Abs. 1 die Verpflichtung des Arbeitsgebers 
zum Erlasse der unter No. 5 und 6 bezeichneten Betriebsvorschriften. 

Zu § 23. Da die Gültigkeitsdauer des § 7 der bisherigen Verordnung am 
1. Juli 1903 abläuft, ist als Zeitpunkt des Inkrafttretens der Vorschriften für die¬ 
jenigen Anlagen, auf welche die bisherige Bekanntmachung Anwendung findet — 
unter Vorbehalt von Fristbewilligungen für bauliche Veränderungen und die Be¬ 
schaffung neuer Einrichtungen — der 1. Juli 1903 vorgesehen, während die Ver- 
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Ordnung in den übrigen Anlagen der im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art erst nach 
Ablauf eines weiteren Jahres zur Durchführung gelangen soll. 

Ich ersuche Sie, die Gewerbeaufsichtsbeamten zu veranlassen, dass sie die 
betheiligten Gewerbetreibenden thunlichst bald auf die neuen Bestimmungen hin* 
weisen und sie mündlich davon verständigen, welche Aendernngen in der Ein¬ 
richtung und dem Betriebe ihrer Anlagen durch die neuen Bestimmungen erfor¬ 
derlich werden. 

Ausserdem ersuche ich Sie, bei der Bewilligung der im § 24 vorgesehenen 
Fristen für die Vornahme baulicher Veränderungen und die Beschaffung neuer 
Einrichtungen mit besonderer Vorsicht zu verfahren und nicht über die Grenzen 
des nachweislichen Bedürfnisses hinauszugehen. In der Regel wird demgemäss 
auf den etwaigen Antrag eines Betriebsunternehmers zunächst nur eine kürzere 
Frist zu bewilligen und deren spätere Verlängerung davon abhängig zu machen 
sein, dass die Zwischenzeit zur thatkräftigen Förderung der Umbauten und neuen 
Einrichtungen nach Möglichkeit ausgenutzt ist. 


Erlass des Ministers der Medicinal*Angelegenheiten (I. A.: Förster), 
betreffend den Yerkehr mit Gehelmmitteln, vom 8. Juli 1908, an die 

Herren Regierungspräsidenten (Polizeipräsidenten in Berlin). 

Unter Bezugnahme auf den § 36 der Apothekenbetriebsordnung vom 
18. Februar 1902 (Min.-Bl. f. Med. u. s. w. Ang. S. 63) bestimme ich über den 
Verkehr mit denjenigen Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln, welche in den 
Anlagen A und B aufgeführt sind, Folgendes: 

1. Die Gefässe und die äusseren Umhüllungen, in denen diese Mittel ab¬ 
gegeben w r erden, müssen mit einer Inschrift versehen sein, welche den Namen des 
Mittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers deutlich ersehen lässt. 
Ausserdem muss die Inschrift auf den Gefassen oder den äusseren Umhüllungen 
den Namen oder die Firma des Geschäfts, in welchem das Mittel verabfolgt wird, 
und die Höhe des Abgabepreises enthalten; diese Bestimmung findet auf den 
Grosshandel keine Anwendung. 

Es ist verboten, auf den Gefassen oder äusseren Umhüllungen, in denen ein 
solches Mittel abgegeben wird, Anpreisungen, insbesondere Empfehlungen, Bestäti¬ 
gungen von Heilerfolgen, gutachtliche Aeusserungen oder Danksagungen, in denen 
dem Mittel eine Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeschriebon wird, anzubringen 
oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe des Mittels, sei es auf sonstige 
Weise, zu verabfolgen. 

2. Der Apotheker ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber zu verschaffen, 
inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften über die Abgabe stark wirkender 
Arzneimittel Anwendung finden. 

Die in der Anlage B aufgeführten Mittel, sowie diejenigen in der Anlage A 
aufgefiihrten Mittel, über deren Zusammensetzung der Apotheker sich nicht so¬ 
weit vergewissern kann, dass er die Zulässigkeit der Abgabe im Handverkaufe zu 
beurtheilen vermag, dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift ver¬ 
sehene Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes, im letzteren Falle 
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jedoch nur beim Gebrauche für Thiere verabfolgt werden. Die wiederholte Abgabe 
ist nur auf jedesmal erneute derartige Anweisung gestattet. 

Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung verabfolgt werden dürfen, 
muss auf den Abgabegefässen oder den äusseren Umhüllungen die Inschrift „Nur 
auf ärztliche Anweisung abzugeben“ angebracht sein. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, diese Vorschriften mit Geltung 
vom 1. Januar 1904 an in geeigneter Weise zur Kenntniss der Betheiligten zu 
bringen. 


Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegen* 
heiten (I. V.: Förster), des Innern (I. V.: ron Bischoffshansen) 
und Ihr Handel nnd Gewerbe (I. V.: Lohmann), betreffend den Yerkehr 
mit Geheimmitteln nnd ähnlichen Arzneimitteln, yom 8. Juli 1903 an 

die Herren Oberpräsidenten. 

Der Bundesrath hat am 23. Mai d. Js. (§ 409 der Protocolle) beschlossen: 

1. die verbündeten Regierungen zu ersuchen, über denVerkehr mit Geheim¬ 
mitteln und ähnlichen Arzneimitteln, soweit nicht in einzelnen Bundes¬ 
staaten strengere Vorschriften bestehen und in Geltung bleiben sollen, 
gleichförmige Bestimmungen nach dem Vorbilde des angeschlossenen 
Entwurfs nebst Anlagen mit der Maassgabe zu erlassen, dass diese 
Bestimmungen am 1. Januar 1904 in Kraft treten, 

2. Ergänzungen der dem Entwürfe beigefügten Verzeichnisse A und B nur 
nach den hierüber im Bundesrathe zu treffenden Vereinbarungen vor¬ 
zunehmen. 

Ew. Excellenz ersuchen wir daher ergebenst, auf Grund des § 137 des 
Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (G. S. S. 195) 
unverzüglich für den Umfang der dortseitigen Provinz nach erfolgter Zustimmung 
des Provinzialraths eine Polizeiverordnung zu erlassen, durch welche vom 
1. Januar 1904 an die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung der in den ab¬ 
schriftlich beigegebenen Verzeichnissen A und B aufgeführten Mittel verboten und 
zugleich die auf Grund der Verfügung vom 3. August 1895 — M. f. H. u. G. 
C. 5371, M. d. g. A. M. 5227, M. d. J. 11. 876a I — erlassene Polizei Verordnung 
über die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln, insoweit dieselbe nicht 
bereits ausser Kraft gesetzt ist, aufgehoben wird. 

Je zwei Abdrucke der erlassenen Polizeiverordnung wollen Ew. Excellenz 
uns bis zum 1. December d. Js. einreichen und zugleich darüber berichten, welche 
sonstigen Vorschriften über die Ankündigung oder Anpreisung von Arzneimitteln 
in der dortigen Provinz oder in Theilen derselben bestehen. 


Entwurf von Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln. 

§ 1. Auf den Verkehr mit denjenigen Geheimmitteln und ähnlichen Arznei¬ 
mitteln, welche in den Anlagen A und B aufgeführt sind, finden die nachstehenden 
Vorschriften Anwendung; die Ergänzung der Anlagen bleibt Vorbehalten. 

§ 2. Die Gcfiisse und äusseren Umhüllungen, in denen diese Mittel ab- 
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gegeben werden, müssen mit einer Inschrift versehen sein, welche den Namen 
des Mittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers deutlich ersehen lässt. 
Ausserdem muss die Inschrift auf den Gefässen oder den äusseren Umhüllungen 
den Namen oder die Firma des Geschäfts, in welchem das Mittel verabfolgt wird, 
und die Höhe des Abgabepreises enthalten; diese Bestimmung findet auf den 
Grosshandel keine Anwendung. 

Es ist verboten, auf den Gefässen und äusseren Umhüllungen, in denen ein 
solches Mittel abgegeben wird, Anpreisungen, insbesondere Empfehlungen, Be¬ 
stätigungen von Heilerfolgen, gutachtliche Aeusserungen oder Danksagungen, in 
denen dem Mittel eine Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeschrieben wird, an¬ 
zubringen oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe des Mittels, sei es 
auf sonstige Weise, zu verabfolgen. 

§ 3. Der Apotheker ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber zu verschaffen, 
inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften über die Abgabe stark wirkender 
Arzneimittel Anwendung finden. 

Die in der Anlage B aufgeführten Mittel, sowie diejenigen in der Anlage A 
aufgeführten Mittel, über deren Zusammensetzung der Apotheker sich nicht soweit 
vergewissern kann, dass er die Zulässigkeit der Abgabe im Handverkauf zu beur- 
theilen vermag, dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes, im letzteren Falle jedoch 
nur beim Gebrauche für Thiere verabfolgt werden. Die wiederholte Abgabe ist 
nur auf jedesmal erneute derartige Anweisung gestattet. 

Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung verabfolgt werden dürfen, 
muss auf den Abgabegefässen oder den äusseren Umhüllungen die Inschrift „Nur 
auf ärztliche Anweisung abzugeben“ angebracht sein. 

§ 4. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung der in den Anlagen A 
und B aufgeführten Mittel ist verboten. 


Anlage A. 

1. Adlerfluid. 

2. Amarol (auch Ingestol). 

3. American cougliing eure Lutzes. 

4. Antiarthrin und Antiarthrinpräparate (auch Seils Antiarthrin). 

5. Antigichtwein Duflots (auch Antigichtwein Oswald Niers oder Vin Duflot). 

6. Antimellin (auch Essentia Antimellini composita). 

7. Antirheumaticum Saids (auch Antirheumaticum nach Dr. Said oder Antirheu- 
maticum Lücks). 

8. Antitussin. 

9. Asthmapulver Schiffmanns (auch Asthmador). 

10. Asthmapulver Zematone, auch in Form der Asthmacigaretten Zematone (auch 
antiasthmatische Pulver und Cigaretten des Apothekers Escouflaire). 

11. Augenwasser Whites (auch Dr. Whites Augenwasser von Ehrhardt). 

12. Ausschlagsalbe Schütze’s (auch Universalheilsalbe oder Universalheil- und 
Ausschlagsalbe Schützes). 

13. Balsam Bilfingers. 

14. Balsam Lamperts (auch Gichtbalsam Lamports oder Lampert-Napf-Balsam). 

15. Balsam Sprangers (auch Sprangerscher). 
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16. Balsam Thierrys (auch allein echter Balsam Thierrys, englischer Wunder¬ 
balsam oder englischer Balsam Thierrys). 

17. Bandwurmmittel Konetykys (auch Konetzkys Helminthenextrakt). 

18. Beinschäden Indian Bohnerts. 

19. Blutreinigungspulver Hohls. 

20. Blutreinigungspulver Schützes. 

21. Blutreinigungsthee Wilhelms (auch antiarthritischer und antirheumatischer 
Blutreinigungsthee Wilhelms). 

22. Bräune-Einreibung Laraperts (auch Universal-Bräune-Einreibung und Diph- 
theritistinctur). 

23. Bromid ia Battle & Comp. 

24. Bruchbalsam Tänzers. 

25. Bruchsalbe des pharmaceutischen Bureaus Valkenberg (Valkenburg) in Holland 
(auch Pastors Schmits Bruchsalbe). 

26. Cathartic pills Ayers (auch Reinigungspillen oder abführende Pillen Ayers). 

27. Corpulin (auch Corpulin-Entfettungspralinds oder Pralines de Carlsbad). 

28. Djorat Bauers. 

29. Elixir Godineau. 

30. Embrocation Ellimans (auch Universal embrocation oder Ellimans Universal- 
Einreibemittel für Monschen), ausgenommen Embrocation etc. for horses. 

31. Epilepsieheilmittel Quantes (auch Specilicum oder Gosundheitsmittel Quantes). 

32. Epilepsiepulver Cassarinis (auch Polveri antiepilettiche Cassarinis). 

33. Eukalyptusmittel Hess’ (Eukalyplol und Eukalyptusöl Hess’). 

34. Gebirgsthee, Harzer, Lauers. 

35. Gehöröl Schmidts (auch verbessertes oder neu verbessertes Gehöröl Schmidts). 

36. Gesundheitskräuterhonig Lücks. 

37. Gicht- und Rheumatismusliqueur, amerikanischer, Latons (auch Remedy 
Latons). 

38. Glandulen. 

39. Glycosolvol Lindners (auch Antidiabeticum Lindners). 

40. Heilsalbe Sprangers (auch Sprangersche, oder Zug- und Heilsalbe Sprangers 
oder Sprangersche). 

41. Heiltränke Jacobis (auch Heiltrankessenz, insbesondere Königstrank Jacobis). 

42. Homeriania (auch Brustthee Homeriana, russischer Knöterich, Polygonum 
aviculare). 

43. Injection Brou (auch Brousche Einspritzung). 

44. Injection au matico (auch Einspritzung mit Matico). 

45. Kalosin Lochers. 

46. Knöterichlhoe, russischer, Weidemanns (auch russischer Knöterich- oder 
Brustthee Weidemanns ). 

47. Kongopillen Richters (auch Magenpillen Richters). 

48. Kräuterthee Lücks. 

49. Kräuterwein Ullrichs (auch Hubert Ullrichscher Kräuterwein). 

50. Kronessenz, Altonaer (auch Kronessenz oder Menadiesche oder Altonaische 
W under- Kronessenz). 

51. Lebensessenz Pernests (auch Pernestsche Lebensessenz). 
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52. Liqueur du Docteur Laville (auch Liqueur des Dr. Larille). 

53. Loxapillen Richters. 

54. Magenpillen Tachts. 

55. Magentropfen Bradys (auch Mariazeller Magentropfen Bradys). 

56. Magentropfen Sprangers (auch Sprangersche). 

57. Mother Seigels pills (auch Mutter Seigels Abführungspillen oder operating 
pills). 

58. Mother Seigels syrup (auch Mother Seigels curative syrup for dyspepsia, Ex- 
tract of American roots oder Mutter Seigels heilender Syrup). 

59. Nervenfluid Dresseis. 

60. Neivenkraftelixir Liebers. 

61. Nervenstarker Pastor Königs (auch Pastor Königs Nerve Tonic). 

62. Orffin (auch Baumann-Orffsches Kräuternährpulver). 

63. Pain-Expeller. 

64. Pectoral Bocks (auch Hustenstiller Bocks). 

65. Pillen, indische (auch Antidysentericum). 

66. Pillen Morisons. 

67. Pillen Redlingers (auch Redlingersche Pillen). 

68. Pilules du Docteur Laville (auch Pillen Lavilles). 

69. Reductionspillen, Marienbader (auch Marienbader Reduclionspillen für Fett¬ 
leibige). 

70. Regenerator Liebauts (auch Regenerator nach Liebaut). 

71. Retnedy Alberts (auch Alberts Rheumatismus- und Gichtheilmittel). 

72. Saccharosalvol. 

73. Safe remedies Warners (Safe eure, Safe diabetic, Safe nervine, Safe pills). 

74. Sanjana-Präparate (auch Sanjana-Specifica). 

75. Sarsaparillian Ayers (auch Ayers zusammengesetzter und gemischter Sarsa- 
parillanextract). 

76. Sarsaparillian Richters (auch Extractum Sarsaparillae compositum Richter). 

77. Sauerstoffpräparate der Sauerstoffheilanstalt Vitafer. 

78. Schlagwasser Weissmanns. 

79. Schwcizerpillen Brandts. 

80. Syrup Pagliano (auch Syrup Pagliano Blutreinigungsmittel, auch Blutreini- 
gungs- und Bluterfrischungssyrup Pagliano des Prof. Girolomo Pagliano oder 
Syrup Pagliano von Prof. Ernesto Pagliano). 

81. Spermatol (auch Stärkungselixir Gordons). 

82. Specialthees Lücks (auch Specialkräuterthees Lücks). 

83. Stomacal Richters (auch Tinctura stomachica Richter). 

84. Tarolinkapseln. 

85. Tuborkeltod (auch Eiweiss-Kräutercognac Emulsion Stickes). 

86. Universalmagenpulver Barellas. 

87. Vin Mariani (auch Marianiwein). 

88. Vulneralcreme (auch WundercrSme Vulneral). 

89. Wundensalbe, concessionirte, Dicks (auch Zittauer Pflaster). 

90. Zambakapseln Lahrs. 
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Anlage B. 

1. Aniincon Lochers. 

2. Augenheilbalsam, vegetabilischer, Reichels (auch Oplilhalmin Reichels). 

3. Diphtheritismiltel Noortwycks (auch Noortwycks antiseptisches Mittel gegen 
Diphtherie). 

4. Heilmittel des Grafen Mattei (auch Graf C'esare Matleische clektro-homöo- 
pathische Heilmittel). 

5. Sternmittel, Genfer, Sauters (auch elektru-homöopathische Sternmittel von 
Sauter in Genf, oder Neue elektro-homöopathische Slernmittel u. s w.). 


Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medicinal-Angelegen¬ 
heiten (Studt), des Innern (I. A.: yon Eitzing) nnd für Handel und 
Gewerbe (I. Y.: Lohmann), betreffend Grundsätze für die Ertheilnng 
der Erlanbniss zum Gebrauche des Rothen Kreuzes, rom 3. Juli 1903 
an die Herren Regierungspräsidenten. 

Nach § 1 des Gesetzes zum Schutze des Genfer Neutralitätszeichens vom 
22. Marz 1902 (R.-G.-Bl. S. 125) dürfen das in der Genfer Convention zum Neu¬ 
tralitätszeichen erklärte Rothe Kreuz auf weissem Grunde, sowie die Worte 
„Rothes Kreuz“, unbeschadet der Verwendung für Zwecke des militärischen 
Sanitätsdienstes zu geschäftlichen Zwecken, sowie zur Bezeichnung von Vereinen 
oder Gesellschaften oder zur Kennzeichnung ihrer Thätigkeit nur auf Grund einer 
Erlaubnis gebraucht werden, welche von den Landoscentralbehörden nach den 
vom Bundesrathe festzustellenden Grundsätzen ertheilt wird. 

Nach der Bekanntmachung des Heim Reichskanzlers, betreffend die Grund¬ 
sätze für die Ertheilung der Erlaubnis zum Gebrauche des Rothen Kreuzes, vom 
7. Mai 1903 (R.-G.-Bl. S. 215) hat der Bundesrath bestimmt, dass denjenigen 
Vereinen oder Gesellschaften einschliesslich der Ritterorden, sowie der geistlichen 
Orden und Congregationen die Erlaubniss ertheilt werden soll, welche sich im 
Deutschen Reiche der Krankenpflege widmen und durch eine Bescheinigung des 
Kriegsministeriums nachweisen, dass sie für den Kriegsfall zur Unterstützung des 
militärischen Sanitätsdienstes zugelassen sind. 

Zuständig für die Ertheilung der Erlaubniss ist die Centralbehörde desjenigen 
Bundesstaates, in dessen Gebiete der Verein oder die Gesellschaft den Sitz oder 
in Ermangelung eines inländischen Sitzes eine Niederlassung hat. 

In Ausführung dieser Grundsätze bestimmen wir Folgendes: 

Der Antrag auf Ertheilung der Erlaubniss ist bei mir, dem Minister der 
Medicinalangelegenheiten einzureichen. 

Dem Anträge sind beizufügen: 

1. eine Bescheinigung des zuständigen Regierungspräsidenten (Landes¬ 
polizeibezirk in Berlin: des Polizeipräsidenten in Berlin) darüber, dass 
der Verein oder die Gesellschaft sich im Deutschen Reiche der Kranken¬ 
pflege widmet, unter gleichzeitiger Angabe des Sitzes (des Vorstandes, 
Kuratoriums, Mutterhauses u. s. w.) im Inlande oder — in Ermange¬ 
lung eines inländischen Sitzes — einer Niederlassung. Zuständig ist 
derjenige Regierungspräsident, in dessen Bezirk die Vereinigung u. s. w. 
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ihren Sitz oder in Ermangelung eines deutschen Sitzes ihre Nieder¬ 
lassung hat. In erster Linie kommen hier in Betracht diejenigen 
Vereine oder Gesellschaften, deren Mitglieder den Krankenpflegeberuf 
als Lebensberuf betreiben oder die Ausbildung und Versorgung von 
Berufskrankenpflegern zum Zwecke ihrer Vereinigung gemacht haben. 
Desgleichen ist der Ausdruck „sich der Krankenpflege widmen“ auch 
auf alle diejenigen Vereine oder Gesellschaften in Anwendung zu 
bringen, welche sich mit der Besserung des Looses der Kranken be¬ 
fassen, auch wenn sie mit den Kranken nicht in unmittelbare Berührung 
kommen; 

2. eine Bescheinigung des Kriegsministeriums, dass der Verein oder die 
Gesellschaft für den Kriegsfall zur Unterstützung des militärischen 
Sanitätsdienstes zugelassen sind. 

Hierzu bemerken wir, dass für die Zulassung von Vereinigungen zur Unter¬ 
stützung des militärischen Sanitätsdienstes seitens des Kriegsministeriums zur 
Zeit die beigefügten Grundsätze massgebend sind. 

Nach Ziffer 2 der Grundsätze werden nur solche Vereinigungen zugelassen, 
welche nach dem Urtheile der zuständigen Ortspolizeibehörde und des zuständigen 
Medicinalbeamten in Bezug auf Verhallen und Geschäftsgebahren einwandfrei 
sind. Zuständig ist diejenige Ortspolizeibehörde, in deren Amtsbereich die Ver¬ 
einigung ihren Sitz oder falls ein inländischer Sitz nicht vorhanden ist, eine 
Niederlassung hat. 

Der zuständige Medicinalbeamte ist der Kreisarzt, sofern die Thätigkeit der 
Vereinigung über die Grenzen des Kreisarztbezirkes nicht hinausgeht; ist dies der 
Fall, so ist der für den Sitz der Vereinigung oder der Niederlassung in Betracht 
kommende Regierungs- und Medicinalrath für die Beurtheilung des Vereines oder 
der Gesellschaft im Sinne der Ziffer 2 der anliegenden Grundsätze zuständig. 

Euere Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, die in Betracht kommenden 
Behörden, insbesondere die Ortsbehörden, den Regierungs- und Medicinalrath, 
und die Kreisärzte mit entsprechender Weisung zu versehen und zu veranlassen, 
das von den Militärbehörden erforderte Urtheil nur nach sorgfältiger Prüfung 
aller Verhältnisse, in erster Linie aber des bisherigen Verhaltens und Geschäfts- 
gebahrens der fraglichen Vereinigung abzugeben. Auch über ihre Thätigkeit nach 
diesor Richtung hin haben die Medicinalbeamten unter Abschnitt IX Ziffer 7 des 
Jahresberichtes alljährlich, gegebenenfalls in der Form einer Fehlanzeige zu be¬ 
richten. 

Erlass des Ministers der Medlcinal-Angelegenheiten (Stadt), betreffend 
Regelung der Geschäftsthätigkeit und des Betriebes der bakteriologischen 
Untersuchungsstellen, vom 22. Juli 1903, an die Herren Regierungs¬ 
präsidenten in Gumbinnen, Marienwerder, Stettin, Potsdam, Oppeln, 

Magdeburg, Hannover, Schleswig, Münster, Wiesbaden, Trier. 

Nachdem in Verfolg meines Erlasses vom 25. Mai 1901 — M. 2085 — nun¬ 
mehr in neun Regierungsbezirken bakteriologische Untersuchungsstellen geschaffen 
und betriebsfertig eingerichtet sind, theile ich Ew. Hochwohlgeboren nachstehend 
die Gesichtspunkte ergebenst mit, welche bis auf Weiteres bei der Regelung der 
Geschäftsthätigkeit und des Betriebes zu beachten sind. 
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Die Einrichtung führt einheitlich die Bezeichnung „Bakteriologische Unter¬ 
suchungsstelle der Königlichen Regierung zu. u 

Zweckbestimmung dieser Stellen ist, die Medicinal-Verwaltung in der Er¬ 
füllung ihrer Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege zu 
unterstützen und die erheblichen Fortschritte, welche die wissenschaftliche Hy¬ 
giene in der Erkennung, Verhütung und Bekämpfung der ansteckenden Krank¬ 
heiten gemacht hat, insbesondere auch in den Regierungsbezirken praktisch nutzbar 
zu machen, in denen ein hygienisches Institut zur raschen Erledigung solcher 
sich darbietenden Aufgaben und nothwendiger Feststellungen nicht zur Ver¬ 
fügung steht. 

Ihre Aufgabe ist daher eine wesentlich praktische, und das Arbeitsgebiet 
befasst sich mit der wissenschaftlichen Klarstellung und Feststellung nach den 
gegebenen thatsächlichen Verhältnissen des Falles, nicht mit der wissenschaft¬ 
lichen Forschung. Die zur Anwendung kommenden Untersuchungsmethoden sollen 
bewährte und von der Wissenschaft anerkannte sein; in ihrem Werthe noch zweifel¬ 
hafte Methoden sind bei den Untersuchungen der Stellen auszuscbliessen. In¬ 
dessen sieht nichts entgegen, gebräuchliche Untersuchungsmethoden in einer für 
die speciellen Zwecke der Untorsuchungsstelle geeigneten Weise zu gestalten. 
Auch ist es Pflicht der an der Untersuchungsstelle beschäftigten Medicinalbeamten, 
sich über neu auftretende Untersuchungsverfahren eingehend zu unterrichten, 
diese soweit thunlich selbst nachzuprüfen und sich solche Verfahren, die 
hierbei oder von zuverlässigen Forschern als brauchbar erwiesen sind, zu eigen 
zu machen. 

Die hiernach den Stellen zufallenden Arbeiten lassen den Thierversuch im 
Allgemeinen als entbehrlich erscheinen; soweit ein solcher Versuch sich im Einzel¬ 
falle als nothwendig in Ergänzung der sonstigen Befunde erweisen sollte, ist an¬ 
zunehmen, dass dem Bedürfnisse durch den Versuch an kleinen Thieren genügt 
werden kann, welche in Gläsern oder sonstigen geeigneten Behältern aufbewahrt 
werden und die Bereitstellung von anderweiten Unterkunftsräumen nicht er¬ 
fordern. 

Die Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln für sanitätspolizeiliche 
Zwecke wird nur insoweit zu den Aufgaben der Stelle ausnahmsweise zu rechnen 
sein, als sie sich als rein mikroskopische oder bakteriologische darstellen sollte; 
ebenso ist die Untersuchung forensischer Objecte nicht in dio regelmässige Ge- 
schäftsthätigkeit einzubeziehen. Unter anderen Erwägungen spricht gegen die 
Uebernahme derartiger Arbeiten, dass hiermit Anlass gegeben sein kann, die mit 
den Anstaltsarbeiten betrauten Anstaltsbeamten ihrem Dienste durch Wahrneh¬ 
mung von Gerichtsterminen zu entziehen. Die Inanspruchnahme der Unter¬ 
such ut*gsstellc seitens der Kreisärzte in ihrer Eigenschaft als Gerichtsärzte, wie 
seitens der besonderen Gerichtsärzte und Gerichtsbehörden erscheint daher nur 
unter besonderen Umständen zulässig. 

Die bakteriologischen Untersuchungsstellen sollen nach der für ihre Grün¬ 
dung und Ausstattung maassgebenden Absicht den Medicinalbehörden des Bezirks 
vornehmlich bei den Maassnahmen zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
durch bakteriologische Sicherstellung zweifelhafter Fälle dionslbar sein. 

Unter den hier in Betracht kommenden Krankheiten steht an erster Stelle 
der Unterleibstyphus, der als endemische Seuche die Bevölkerung am schwersten 
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heimsucht und schädigt. Eine Hauptaufgabe der Untersuchungsstellen ist daher 
in der rechtzeitigen Feststellung erster Fälle mittels der gebräuchlichen bakterio¬ 
logischen Verfahren zu erblicken. Ausserdem kommen in Frage Ruhr, Diphtherie, 
Cerebrospinalmeningitis. Gonorrhoe, Tuberculose, Lepra, Malaria, auch Milzbrand, 
Anchylostomiasis, Actinomycosis. 

Hinsichtlich der Chlorea und Pest ist zu beachten, dass ihre sanitätspolizei¬ 
liche Feststellung in Gemässheit des diesseitigen Erlasses vom 6. November 1902 
— M. 13571 II U. I. — (Min. Bl. f. Med. u. s. w. Ang. 1992 — S. 347 —) und 
der vom Bundesrath erlassenen ,,Anweisung zur Bekämpfung der Pest“ vom 
3. Juli 1992 bezw. des diesseitigen Erlasses vom 26. November 1902 — M. 13369 — 
(Min. Bl. f. Med. u. s. w. Ang. 1903, S. 24 ff.) eine gesonderte Regelung er¬ 
fahren hat. 

Ich sehe davon ab, die Gcschäftsthätigkeit im einzelnen festzulegen und 
gleichmässig vorzuschreiben, welches Krankheitsmaterial untersucht werden soll, 
vielmehr überlasse ich Ew. Hochwohlgeboren je nach den besonderen Verhält¬ 
nissen des dortigen Bezirkes, denen Ihnen für die Arbeiten der Untersuchungs¬ 
stelle zur Verfügung stehenden Räumen und Kräften zunächst selbstständig da¬ 
rüber zu befinden, wie der Umfang der Thätigkeit der Stelle zweckdienlich zu 
gestalten ist. Vor Allem ist dabei zu beachten, dass die Aufgaben, welche der 
Stelle zugewiesen werden, unter allen Umständen sachgemäss geleistet werden 
können; auch ist zu berücksichtigen, dass der Betrieb ein stetiger sein und auch 
bei Beurlaubung oder anderweiter Inanspruchnahme der damit betrauten Medi- 
cinalbeamten aufrecht erhalten werden muss. Ich nehme an, dass durch die zum 
Theil ausgeführte und weiterhin vorgesehene Anstellung von bakteriologisch-ge¬ 
schulten .Kreisassistenzärzten an den Sitzen der mit bakteriologischen Unter¬ 
suchungsstellen ausgestatteten Regierungen diese Forderung sich erfüllen lässt, 
und dass die Aufrechterhaltung des ununterbrochenen Betriebes Schwierigkeiten 
nicht begegnen wird. 

Ferner ist Bestimmung zu treffen über das bei der einzelnen Krankheit ein¬ 
zusendende Material, seine Entnahme, die Art der Verpackung und Uebersendung; 
dabei ist die letztere durch Zustellung von gebrauchsfertigen Versandgelassen 
zu erleichtern. Wenn hierbei zunächst nur die Medicinalbeamicn (Kreisärzte und 
Kreisassistenzärzte in Frage kommen und zumeist auch die von diesen zu be¬ 
schaffenden Untersuchungsobjecte für die nothwendigen Feststellungen ausreichend 
sein werden, so ist es mit der Zweckbestimmung der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsstellen wohl vereinbar, gegebenen Falles, wenn es das Interesse der 
Sache in Epidemiezeiten und -orten rechtfertigt, die Benutzung der Stelle auch 
den praktischen Aerzten zu empfehlen und sie gleich den Medicinalbeamten mit 
Versandgefüssen zu versehen. 

Um das Interesse wach zu halten und die Beziehungen zwischen der Stelle 
und den Einsendern von Untersuchungsmaterial lebendig zu gestalten, ist darauf 
zu halten, dass den betreffenden Medicinalbeamten und Aerzten das Ergebniss der 
Untersuchung des übersandten Materials thunlichst alsbald mitgetheilt wird. 

Die bakteriologische und chemische Wasseruntersuchung ist nach Bedarf 
auszuüben. 

Von der in dem Erlasse vom 25. Mai 1901 — M. 2085 — in Erwägung ge¬ 
nommenen Beschaffung von Farbstoffen, Reagentien, Nährboden und dergl. durch 
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eine Centralstelle habe ich vorerst Abstand genommen, um auch in dieser Hin¬ 
sicht die freie Entwicklung der einzelnen Stelle nicht zu behindern und die Stetig¬ 
keit des Betriebes nicht zu gefährden. 

Die zur Unterhaltung und zum Betriebe der Stelle erforderlichen Mittel sind 
bei mir von Jahr zu Jahr zu beantragen. 

Des Weiteren ist ins Auge zu fassen, ob und inwieweit die bakteriologische 
Untersuchungsstelle für die Bekämpfung der Infectionskrankheiten auch dadurch 
nutzbar zu machen sein wird, dass sie zur Stätte ausgebildet wird, an der eine 
Unterweisung von Desinfectoren ausgeführt werden kann, um den Gemeinden die 
ihnen obliegende Ausbildung von solchen Personen zu erleichtern. 

Dem Interesse der Medicinalverwaltung entspricht es schliesslich, dass die 
bakteriologische Untersuchungsstelle der Regierung auch den einzelnen Kreis¬ 
ärzten des Bezirkes die Gelegenheit bietet, sich in den ihnen gemäss § 37 der 
Dienstanweisung zugewiesenen einfachen physikalischen, chemischen, mikroskopi¬ 
schen und bakteriologischen Untersuchungen zu üben. Es ist ausserdem eine 
dankenswerthe Aufgabe der Stelle, diesen Beamten in schwierigen Fällen der ge¬ 
nannten Art oder in den Fällen, die der § 82 u. flg. der Dienstanweisung um¬ 
greift, mit sachverständiger Borathung und Nachprüfung von Objecten unterstützend 
zur Seite zu stehen. 

In solchem Vorgehen ist unter andern ein geeigneter Weg gegeben, um die 
wichtigen Wechselbeziehungen zwischen der Stelle und den Kreisärzten in einer 
der Sache dienlichen Weise zu gestalten. Unterstützend für ein derartiges praktisch 
anleitendes Wirken der Stelle wird sein, wenn diese sich durch Sammlung in den 
Besitz geeigneter Demonstrationsobjecte im Laufe der Zeit bringt und von vorn¬ 
herein auf eine solche Ausgestaltung bei sich darbietender Gelegenheit Bedacht 
nimmt. 

Zur Erfüllung der Aufgaben wird fernerhin förderlich sein, dass der Re- 
gierungs-Medicinalrath die mit der Geschäftsführung der Untersuchungsstelle be¬ 
auftragten Medicinalbeamten über die im Bezirk auftretenden Krankheiten und 
alle für den Geschäftsbetrieb der Stelle wichtigen Vorgänge unterrichtet und 
einerseits die Geschäfte sorgsam überwacht und sich über die wichtigeren Auf¬ 
träge und Arbeiten unterrichtet hält, um alles wichtige sofort Ihnen zur Kennt¬ 
nisnahme und etwaigen weiteren Veranlassung unterbreiten zu können. 

lieber die gesammte Anstaltsthätigkeit ist zu dem Zwecke ein Dienstbuch zu 
führen und Ew. Hochwohlgeboren am Schlüsse jeden Halbjahres Bericht zu er¬ 
statten. 

Ich solbst sehe der Einreichung eines kurzen zusammenfassenden Berichtes 
über das zurückliegende Jahr zum 15. Januar jeden Jahres und zwar zunächst 
zunächst zum 15. Januar 1904 entgegen, ln demselben ist der Umfang und die 
Art der Geschäftsthätigkeit darzulegen, und sind zugleich etwaige Vorschläge für 
Abänderungen zu begründen. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen das hiernach Erforderliche, soweit dies nicht 
schon geschehen ist, gefälligst anordnen und über das Veranlasste innerhalb drei 
Monaten berichten. 
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Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (I. Y. Wever), be¬ 
treffend die bei Ueberschwemmnngen zu treffenden Maassnahmen, vom 
29. Juli 1903, an die Herren Oberpräsidenten (mit Ausnahme von Han¬ 
nover und Breslau). 

Die Nothstände, welche auch auf gesundheitlichem Gebiete bei Ueber- 
schwemmungen, wie solche in der Provinz Schlesien vor kurzem in aussergewöhn- 
lichem Umfange statthatten, einzutreten pflegen, machen es den Behörden zur 
Pflicht, rechtzeitig die Maassnahmen zu erwägen und vorzubereiten, welche bei 
Eintritt solcher Ereignisse zur Abwehr der für die Gesundheit der heimgesuchten 
Bevölkerung drohenden Schädigungen alsbald auszuführen sind. 

Dies giebt mir Anlass, auf die Vorschriften in dem abschriftlich beigefügten 
Erlasse meines Amtsvorgängers von 9. April 1888 — M. No. 2880 — hinzuweisen. 
In diesem Erlasse sind die gesundheitlichen Grundsätze für die Sanirung in Ueber- 
schwemmungsgebicten und die für das behördliche Eingreifen zu beachtenden Ge¬ 
sichtspunkte in zutreffender Weise eingehend dargclegt. Die Bestimmungen dieses 
Erlasses können daher auch heute noch im Allgemeinen zur Richtschnur für die 
gesundheitspolizeilichen Anordnungen mit der Maassgabe genommen werden, dass 
hierbei die Aenderungen sinngemässe Beachtung finden, welche durch die Reform 
der Medicinalverwaltung auf Grund des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen vom 16. September 1899, 
durch die Dienstanweisungen für die Kreisärzte vom 23. März 1901, sowie durch 
die Fortschritte auf dem Gebiete des Desinfectionswesens inzwischen eingetreten 
sind. In letzterer Hinsicht ist zu beachten, dass neben den in jenem Erlasse vor¬ 
geschriebenen Desinfectionsmitteln auch das Formalin, namentlich bei der Woh- 
nungsdesinfection, geeignete Verwendung finden kann. 

Die geschaffene Neuorganisation der Medicinalverwaltung in der Kreisinstanz 
wird es gestatten, den Absichten des Erlasses vom 9. April 1888 durch stärkere 
Heranziehung der Kreisärzte und der Gesundsheitscommissionen in zweckdien¬ 
licherer und umfassenderer Weise als früher gerecht zu werden. 

Ich gebe mich der Erwartung hin, dass es bei rechtzeitigem zweckent¬ 
sprechenden Handeln nach den Directiven des erwähnten Erlasses den Gesund¬ 
heitsbehörden gelingen wird, bei stattgehabten Ueberschwemmungen das Auftreten 
von Erkrankungen zu beschränken und namentlich auch dem Ausbruche von 
ansteckenden Krankheiten und der Entwicklung von Epidemien wirksam vorzu¬ 
beugen. 

Die Ueberschwemmungen, welche die östlichen Provinzen des preussischen 
Staates in einem Umfange und mit einer Schwere heimgesucht haben, wie seit 
vielen Jahrzehnten nicht geschehen ist, haben zunächst die Sorge der Staats¬ 
regierung dafür in Anspruch genommen, das unmittelbar bedrohte Leben der Be¬ 
wohner der überschwemmten Landstriche so weit wie möglich zu schützen und 
die ihres Obdachs Beraubten, der nothwendigsten Lebensbedürfnisse entbehrenden 
Unglücklichen unterzubringen und zu erhalten. Schon jetzt aber, während das 
Zerstörungswerk noch fcrtzuschreiten scheint, richtet sich dio Erwägung darauf, 
wie den später zu erwartenden nicht minder schweren Nachwirkungen desselben 
entgegen zu treten sein wird. 
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Die Besorgniss, dass die Ueberschwemmung nachtheilige Folgen für den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung der von ihr betroffenen Gegenden zur Folge 
habe, ist eine nur zu wohl begründete und erheischt vorbeugende Maassregeln 
auch in dieser Richtung. 

Die nachstehende Verfügung giobt hierfür Directivcn, welche selbstverständ¬ 
lich die in Betracht kommenden Momente nicht erschöpfen, aber sich bereits prac- 
tisch bewährt haben, da sie auf den, bei der Rheinüberschwemmung im Winter 
1882/83 gesammelten Erfahrungen beruhen. 

Da die Sorge für die Ernährung und Bekleidung der Bedürftigen, so wichtig 
dieselben für die Erhaltung eines guten Gesundheitszustandes ist, in erster Reihe 
nicht Aufgabe der Sanitätspolizei ist, hat letztere zunächst und hauptsächlich 
Vorkehrungen zu treffen, um diejenigen Nachtheile thuniiehst zu verhüten, welche 
sich aus der Ueberschwemmung der Wohnstätten und der Verunreinigung 
der Brunnen ergeben. 

Ob und in welchem Umfange die Zerstörung und bauliche Beschädigung der 
Wohngebäude und die Unmöglichkeit, den Insassen derselben in anderweit vor¬ 
handenen Räumen ein zeitweiliges Unterkommen zu schaffen, dazu zwingen w r ird, 
durch Errichtung von Baracken und Hütten einen Nothlehelf herzustellen, wird 
erst die Folge lehren. Wo dieser Fall aber eintritt, wird darauf zu achten sein, 
dass an der für diesen Zweck gewählten Stelle der Boden vorher von aufgelager¬ 
tem Schlamm und Schmutz gehörig gereinigt und durch Anlegung eines die 
Nothhütten umgebenden Abzuggrabens für thunlichstc Trockenhaltung desselben 
gesorgt wird. 

Wohnraume, welche zwar mehr oder weniger unter Wasser gestanden haben, 
im Uebrigen aber erhalten geblieben sind, dürfen, wo sich dies irgend vermeiden 
lässt, nicht eher wieder in Gebrauch genommen und namentlich als Schlafräume 
benutzt werden, bis sie genügend gereinigt, ausgetrocknet und nach Bedarf des- 
inlicirt sind. 

Brunnen, welche iiberflulhet worden sind, müssen, bevor ihr Wasser wieder 
zum Trinken und Kochen oder sonstigen Hausbedarf verwendet werden kann, 
entleert, gereinigt und gleichfalls desinfioirt werden. 

Zur Durchführung dieser Maassregeln wird die Thätigkeit der Sanitäts- 
Commissionen in Anspruch zu nehmen sein und, w'o solche zurZeit noch nicht 
vorhanden sein sollten, sind sie sofort zu bilden. In grösseren Städten sind ge¬ 
mäss § 4 des Regulativs vom 8. August 1835 auch den Sanitätscommissionen 
untergeordnete Special(Revier-)commissionen einzurichten, welche die orsteren zu 
unterstützen, insbesondere über thatsächliche Verhältnisse der Stadtbezirke, für 
welche sie gebildet sind, Bericht zu erstatten, die Ausführung der Anordnungen 
der Sanitätscommissionen zu veranlassen und zu überwachen und sofort Anzeige 
über alle Vorkommnisse, die für die Thätigkeit der Sanitätscommission von Inter¬ 
esse sind, zu erstatten, namentlich unverzüglich Mittheilung zu machen haben, 
wenn der Ausführung der getroffenen Anordnungen Widerstand entgegengesetzt 
werden sollte. Die Thätigkeit dieser Commissionen hat sich bei der Ueber¬ 
schwemmung der Rheinufer als sehr nutzbringend erwiesen. 

Was das zur Wiederherstellung eines gesundheitsgemässen Zustandes der 
Wohnungen cinzuschlagende Verfahren betrifft, so ist vor Allem nach Rückgang 
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des Wassers eine gründliche Reinigung der Wohngebäude in allen ihren 
Abtheilungen nothwendig, dieselbe genügt aber in der Regel nicht. Es kommt 
nämlich in Betracht, dass meistens nicht nur Wasser, eventuell mit Lehm oder 
anderen ähnlichen in sanitärer Hinsicht wenig bedeutsamen Stoffen verunreinigt, 
in die Wohnungen eingedrungen ist, sondern dass das Wasser je nach den ört¬ 
lichen Verhältnissen mehr oder weniger den Schmutz der Strassen, den Unrath 
der überflutheten Abtritte und Dungstätten, nach Umständen den Inhalt von 
Schmutzwasserleitungen mit sieh führt und dass mit solchen Stoffen Wände und 
Fussböden der Zimmer und der Nebenräume der Wohnungen verunreinigt werden. 
In solchen Fällen ist hiiulig die vollständige Beseitigung der verunreinigenden 
Massen nicht möglich und es wird alsdann die Desinfection nothwendig. 

Besondere Berücksichtigung erfordert in gedielten Zimmern die Füllung 
unter den Dielen des Fussbodens in den Erdgeschossen, welche entweder 
nur durchnässt oder zugleich verunreinigt sein kann. Auch im ersteren Falle 
wird dieselbe, wenn sie, wie sehr häufig, von vornherein aus unreinem Material 
bestanden hat, der Sitz sich lang hinziehender Fäulnissprocesse werden können, 
bietet auch für etwa vorhandene Krankheitskeime unter Umständen einen sehr ge¬ 
eigneten Boden und muss daher beseitigt und durch ein passendes trockenes Material 
ersetzt werden, da eine gründliche Desinfection kaum ausführbar ist. In allen 
Fällen, w r o die Dielen bereits schadhaft waren, ist die Beseitigung der Füllung 
sehr rathsam, auch wenn eine besondere Verunreinigung sie nicht gerade noth¬ 
wendig machen sollte, weil die Dielen, wenn sie auf der durchnässten Unter¬ 
lage liegen bleiben, bald völlig verfaulen oder durch Schwamm zerstört werden 
würden. 

Erweist sich bei einer probeweisen Aufnahme einer oder der anderen Diele 
die Fussbodenfüllung nicht besonders feucht und unrein, so genügt die Desinfec¬ 
tion der Dielen. Was die Wände betrifft, so ist die Entfernung des Abputzes von 
denselben sowohl deshalb dienlich, weil damit unreine Stoffe, welche sich mit dem 
Wasser in die Wände eingezogen haben, noch sicherer unschädlich gemacht werden, 
als es durch Anwendung von Desinfectionsmittcln allein geschehen könnte, sowie 
auch deshalb von Nutzen, weil dadurch die Austrocknung der Wände erheblich 
beschleunigt wird. 

-Am besten ist es, zunächst den Abputz zu entfernen, dann auszutrocknen 
und zum Schluss die Wände zu desinüciren. 

Ist Wasser in Keller gedrungen, welche sich unter Wohnungen befinden, 
so ist dasselbe möglichst bald und vollständig durch Auspumpen und Ausschöpfen 
zu entfernen, wenn es aussen in die Keller geströmt war, weil ein solches Wasser 
leicht erheblich verunreinigt sein und in Fäulniss übergehen kann. Sind solche 
Keller im wesentlichen wasserfrei gemacht, so ist der Rest des Wassers zu des- 
inliciren und der schliesslich zurückbleibende Schlamm gleichfalls zu desinficiren 
und wegzuschaffen. Sind Keller ausschliesslich durch Grundwasser angefüllt, so 
sind die Bemühungen sie auszupumpen, vergeblich, so lange der hohe Grund¬ 
wasserstand andauert. 

Zur Desinfection sind lediglich zwei Mittel anzuwenden, nämlich die 
Carbolsäure und der ungebrannte Kalk. 

Die früher zu den in Rede stehenden Desinfectionen meist angewandte rohe 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. üff. San.-Wesen. 3. Folge. XXVI. 2. .>q 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



43B 


Amtliche Mittheilungen. 


Carbol säure ist in ihter Mischung mit Wasser nach neueren Untersuchungen 
des hiesigen hygienischen Universitäts-Institutes wenig wirksam, dagegen über¬ 
trifft eine Mischung von roher Carbolsäure mit roher Schwefelsäure selbst 
entsprechende Lösungen vou reiner Carbolsäure an desinficirender Kraft. Die 
Mischung ist derart herzustellen, dass zu derselben auf je 10 Liter roher Carbol¬ 
säure 5V 2 Liter roher Schwefelsäure genommen werden. Die beiden Flüssigkeiten 
müssen gut gemischt und das Ganze dann 2—3Tage ruhig stehen gelassen werden. 
Dieses Desinfectionsmittel ist somit im Voraus zuzubereiten und es empfiehlt sich, 
dasselbe in grösseren Mengen für den Bedarf bereit zu halten. Die Zubereitung 
dürfte am besten durch Apotheker erfolgen. Die Materialien sind sehr billig und 
selbst in kleinen Städten fast überall vorhanden oder doch leicht zu beschaffen. 

Der gebrannte Kalk wird als Kalkmilch oder als Pulver angewandt. 
Krstere wird in der Art hergestellt, wie die Maurer es zum Tünchen der Wände 
zu thun pflegen, jedoch ist diese Tünche etwas concentrirter zu machen, als es zu 
letzterem Zwecke nothwendig ist. Das Kalkpulver wird durch Zerkleinern von ge¬ 
branntem Kalk bereitet. Zur Desinfection der Wände und des Fussbodens wird 
am besten die Carbolsäure-Mischung benützt, ebenso zum Desinficiren des in den 
Kellern nach dem Auspumpen und Ausschöpfen etwa übrig bleibenden Wassers, 
ln letzterem Falle wird auf 20 Theile des vorhandenen Wassers etwa 1 Theil der 
Carbolsäure-Mischung zu nehmen sein. 

Die Wände werden mit der Mischung reichlich (mittels Pinseln, Lappen 
oder dergleichen) angefeuchtet, die Dielen mit derselben gescheuert. 

Ist von den Wänden vorher der Abputz entfernt worden, so ist die KaJk- 
tiinche zu benutzen, wodurch der Geruch der Carbolsäure (der übrigens bei der 
Mischung kein sonderlich starker ist) vermieden wird. Auch zur Desinfection der 
Kellerwände ist die Carbolsäure-Mischung, wenn die Keller jedoch zur Auf¬ 
bewahrung von Nahrungsmitteln, namentlich von Milch benutzt werden sollen, 
die Kalk-Tünche anzuwenden. Zur Desinfection des in den Kellern nach Be¬ 
seitigung des Wassers zurückbleibenden Schlammes ist das Kalkpulver besonders 
geeignet, welches zu einem Theil auf 20 Theile Schlamm auf letzteren zu 
streuen ist. 

Die Austrocknung der Wände ist in der jetzigen Jahreszeit am Tago 
(wenn es nicht gerade regnet) durch energische Lüftung mittelst Offenhalten der 
Fenster und Thüren zu bewirken. Zur Beschleunigung derselben sind Nachts die 
heizbaren Räume stark zu heizen, wobei ein oberer Fensterflügel und die Thür 
offen zu halten ist. Letztere sind zu schliessen, um eine stärkere Erwärmung des 
Raumes zu erzielen, wenn derselbe mittels einer im oberen Theil der entsprechen¬ 
den Wand herzustellenden Oeffnung sich mit einem geheizten Schornstein in Ver¬ 
bindung setzen lässt, wodurch die erforderliche Ventilation bewirkt wird. 

Sehr zu empfehlen ist statt der Heizung der Oefen auch die Anwendung 
grosser eiserner Körbe, in denen Koks verbrannt wird, ein Verfahren, 
welches am Rhein seiner Zeit ganz allgemein und mit gutem Erfolg angewandt 
worden ist. Hierbei sind die Dielen des Fussbodens mehrere Centimeter hoch mit 
reinem Sande zu überdecken und der Kokskorb ist die Wände entlang allmählich 
von einer Stelle zur anderen zu rücken. Der Sand, welcher die Dielen vor dem 
Anbrennen bewahrt, erwärmt sich stark und befördert zugleich das Austrocknen 
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des Fussbodens. In niedrigen Räumen kann es nothwendig werden, die Decke 
durch ein über dem Kokskorbe anzubringendes Eisenblech vor zu starker Er¬ 
hitzung zu schützen. Die Anwendung der Kokskörbe wird in der Regel polizeilich 
überwacht werden müssen. 


Zu bemerken ist noch, dass nicht nur der Raum, in welchem die Körbe in 
Anwendung stehen, sich mit Kohlendunst füllt, sondern der letztere auch unter 
Umständen durch die Decke in darüber gelegene Räume eindringen und hier, 
falls sich Menschen in demselben befinden würden, Kohlenoxyd-Vergiftungen ver¬ 
anlassen könnte, wie dies am Rhein beobachtet worden ist. 

Wenn das in Beziehung auf die sanitären Verhältnisse der Wohnungen Er¬ 
forderliche in der unmittelbar nach der Ueberschvvemmung herrschenden Nothlage 
nicht überall wird ausgeführt werden können, so kommt in Betracht, dass die 
Schädigung der Gesundheit infolge der zu frühen Wiederbenutzung der Häuser 
zum grossen Theil allmählich, im Laufe von Wochen und Monaten erfolgt und 
sich zunächst mit der Dauer der Zeit steigern kann. Es ist daher nothwendig, 
nach einiger Zeit, wenn die erste Noth abgewandt ist und die Verhältnisse sich 
im ganzen wieder einigermaassen geordnet haben, unter Heranziehung der Sanitäts- 
Commissionen sanitätspolizeiliche Revisionen der Wohnungen, welche 
überschwemmt gewesen sind, und namentlich derjenigen, welche darauf vorzeitig 
in Gebrauch genommen werden mussten, ausführen zu lassen, damit dann noch 
nachträglich die sich als nothwendig ergebenden Maassnahmen zur Verbesserung 
der Vorgefundenen Missstände getroffen werden. Die etwa erforderliche Räumung 
von Wohnungen wird alsdann voraussichtlich leichter zu bewerkstelligen sein. 

Was die Brunnen betrifft, so ist nach den bisherigen Erfahrungen anzu¬ 
nehmen, dass die sogenannten abessynischen Brunnen unter dom Einfluss der 
Ueberschwemmung in der Regel nicht leiden und fortgesetzt zu benutzen sein 
werden. Die Wiederherstellung der Dumpbrunnen erfolgt durch möglichst voll¬ 
ständiges Auspumpen und Reinigen der Kessel, welche hierauf mit dem Kalk¬ 
pulver zu desinficiren sind. Die Schöpfbrunnen werden thunlichst ausgeschöpft 
und alsdann wird in dieselben eine massige Portion Kalkpulver oder auch ge¬ 
brannter Kalk in gröberen Stücken geschüttet. Zeigt sich nach wieder erfolgter 
Ansammlung des Wassers dasselbe (von Kalk) erheblicher getrübt, so ist das 
Auspumpen bezw. Ausschöpfen noch einmal zu wiederholen. 

Auch nach erfolgter Verbesserung der Brunnen empfiehlt es sich, das Wasser 
derselben zum Trinken, Kochen und zum sonstigen häuslichen Gebrauch eine Zeit 
hindurch nur zu benutzen, nachdem es vorher aufgekocht worden. Das Aufkochen 
ist unbedingt nothwendig, wenn zu den gedachten Zwecken das Wasser verunrei¬ 
nigter Brunnen infolge obwaltender Nothlage vor erfolgter Reinigung derselben 
benutzt werden muss. 

Dem Zustande der Abtrittsgruben ist, nachdem dieselben entleert sind, 
die erforderliche Beachtung zu schenken, da sie in ihrem baulichen Zustande 
infolge der Ueberschwemmung leicht Schaden gelitten haben können, welcher 
ausgebessert werden muss, um sich daraus für die Folge leicht ergebende sanitäre 
Missstände zu verhüten und namentlich benachbarte Brunnen vor Verunreinigung 
durch aussickernde Kothflüssigkeit zu schützen. Liegt ein Brunnen sehr nahe an 
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einer Kolligrube, so ist letztere zu entleeren, bevor das etwa notliwendigc Aus¬ 
pumpen oder Ausschöpfen des Brunnens vorgenommen wird. 

Oeffentliche Anstalten, wie Schulen,Waisenhäuser, Gefängnisse, Hospi¬ 
täler, Krankenhäuser und ähnliche erheischen, falls sie der Ueberschwemmung 
ausgesetzt gewesen waren, eine besonders sorgfältige Behandlung. Wenn sie 
wegen ihrer Ueberschwemmung ausser Benutzung gesetzt, bezw. geräumt werden 
mussten, müssen sie geschlossen bleiben, bis der Zustand derselben nach sach¬ 
verständigem Gutachten keine Bedenken mehr bietet. Eine nachträgliche sanitäis- 
polizeiliche Untersuchung derselben Art, wie sie in Vorstehendem für die Woh¬ 
nungen als zweckmässig bezeichnet worden ist, ist für die überschwemmt gewe¬ 
senen öffentlichen Anstalten unumgänglich nothwendig, sofern an denselben nicht 
besondere Aerzte angestellt sind, denen es obliegt, die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse zu überwachen. 

Damit die Behörden für die auf die Ueberschwemmung folgende Zeit über 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung in den überschwemmten Districten ge¬ 
nügend unterrichtet erhalten werden, um namentlich beim Auftreten ansteckender 
Krankheiten oder sonstiger Epidemien rechtzeitig eingreifen zu können, werden 
die wegen Anmeldung derartiger Krankheiten bestehenden Vorschriften 
erneut einzuschärfen und besonders streng zu handhaben sein. Von besonderer 
Wichtigkeit sind in dieser Beziehung der Typhus, die Ruhr und die Diph- 
theritis. 

Indem ich Ew. Excelienz ganz ergebenst ersuche, sofort vorstehende Ver¬ 
fügung zur Kenntniss der betheiligten Behörden und Personen zu bringen, auch 
das sonst Erforderliche in der Sache gefälligst zu veranlassen, bemerke ich zu¬ 
gleich, dass von denjenigen Geldern, welche voraussichtlich zur Verfügung ge¬ 
stellt werden, ein entsprechender Anlheil wird verwendet werden können, um die 
Gemeinden der von der Ueberschwemmung heimgesuchten Districte bei der Aus¬ 
führung der nothwendigen sanitären Maassnahmen, deren Umfang sich auf alle 
angeregten Punkte zu erstrecken hat, in angemessener Weise zu unterstützen. 


Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen- 
helfen (I. A.: Schmidtmann) und des Innern (I. V.: v, Bischoffs- 
hausen), betreffend Unterbringung in Privatanstalten für Geisteskranke, 
Epileptische und Idioten, vom 20. Juli 1903, an die Herren Regierungs¬ 
präsidenten. 

Aus Anlass einer bei Gelegenheit der Etatsberathungen im Hause der Abge¬ 
ordneten gemachten Mittheilung haben wir ersehen, dass die Bestimmungen der 
Anweisung über Unterbringung in Privatanstalten für Geisteskranke, Epileptische 
und Idioten vom 26. März 1901 nicht überall eine gleichmässige Anwendung finden. 

Wir ersuchen deshalb ergebenst, die Vorsteher derartiger Privatanstalten ge¬ 
fälligst daraufhinzuweisen, dass alle Bestimmungen dieser Anweisung, einschliess¬ 
lich derjenigen über die Aufnahme und Entlassung der Kranken, insbesondere 
auch die Bestimmungen über das erforderliche Aufnahmezeugniss (§§ 1 und 2 der 
Anweisung), auf sämmtliche dort behandelten Kranken, gleichviel, ob die Kosten 
aus eigenen Mitteln bestritten werden oder nioht, Anwendung zu linden haben. 
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Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal*Angelegen* 
heiten (I. V.: Wever) und des Innern (I. V.: v. Bisclioffshausen), 
betreffend Bestellung eines Vertreters für die in Anstalten unterge* 
brachten Geisteskranken, vom 22. Juli 1903, an die Herren Regierungs¬ 
präsidenten. 

Für dio in Anstalten untergebrachten Geisteskranken ist die Bestellung eines 
gesetzlichen Vertreters meist von grosser Bedeutung. Deshalb hat der .lustiz- 
minister bereits unter dem 28. November 1890 — J. No. I 7190b — angeordnet, 
dass die Königlichen Staatsanwaltschaften die Anzeigen von der Aufnahme in An¬ 
stalten für Geisteskranke, sofern ein Entmündigungsverfahren nicht eingeleitet 
wird, dem zuständigen Vormundschaftsgerichte zur Prüfung in der Richtung zu¬ 
stellen sollen, ob ein Bedürfnis zur Anordnung einer Pflegschaft gemäss § 1910 
Abs. 2, 3 B. G. B. vorliegt. 

Ferner sind nach unserm Erlasse vom 5. März 1800 — M. d. g. A. M. 7913, 
M. d. J. Ila 1472 — die Vorstände der Anstalten für Geisteskranke angewiesen, 
ihrerseits dem Vormundschaftsgerichto Mittheilung zu machen, sobald bei einem 
Kranken, bei welchem die Einleitung einer Pflegschaft nicht angeordnet worden 
ist, auf Grund ihrer Kenntniss der Verhältnisse im Einzelfalle die Vertretung in 
einzelnen seiner Angelegenheiten oder in einem bestimmten Kreise derselben für 
erwünscht erachtet wird. 

Um über die Befolgung dieser Anordnungen und über ihre Wirksamkeit 
namentlich für Kranke in Privatanstalten ein Urtheil zu gewinnen, ist es erforder¬ 
lich, bei den Besichtigungen durch die Besuchscommissionen diesem Punkt be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu widmen. Wir ersuchen daher ergebenst, die dortige 
Besuchscommission gefälligst mit entsprechender Weisung zu versehen und zu ver¬ 
anlassen, dass in dem Besichtigungsberichte über etwaige in dieser Hinsicht her¬ 
vorgetretene Mängel oder bei der Ausführung dieser Anweisungen gemachte Er¬ 
fahrungen eine besondere Mittheilung erfolgt. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* and Medicinal-An- 
gelegenheiten (I. A.s Förster) vom 4. September 1903, betreffend die 
Betheiligung militärischer Sachverständiger bei Ortsbesichtigungen im 
Manövergelände, an die Herren Ober*Präsidcnten. 

Alljährlich wiederholt sich die Erfahrung, dass im Heere während und kurz 
nach den Herbstübungen unter den Mannschaften des Heeres Fälle von Unter¬ 
leibstyphus und Ruhr auftreten, welche auf Infectionen zurückgeführt werden, die 
die Mannschaften in den Manöverquartieren sei es durch den Genuss nicht ein¬ 
wandfreien Trinkwassers, sei es infolge directer Ansteckung von Person zu Person 
sich zugezogen haben. Derartige Vorkommnisse sind in doppelter Beziehung un¬ 
erwünscht, sie beeinträchtigen nicht nur den Gesundheitszustand der Truppen 
selbst, sondern geben auch Veranlassung zur Einschleppung der Seuchen in die 
Uivilbevölkcrung der Garnisonorte. 

Erfahrungen dieser Art haben die Regierungspräsidenten einiger Bezirke, 
in denon Unterleibstyphus und Ruhr regelmässig Vorkommen, veranlasst, alljähr¬ 
lich diejenigen Ortschaften, in denen nach Mittheilung des betreffenden General¬ 
kommandos die Herbstübungen statllinden, einige Wochen vor Beginn derselben 
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duich den zuständigen Kreisarzt besichtigen und besonders auf den Stand von 
Typhus und Ruhr sowie auf dio Beschaffenheit der öffentlichen Wasserversorgungs¬ 
anlagen prüfen zu lassen. Auf mein Ersuchen hat der Herr Kriegsminister, wie 
ich in meinem Erlass vom G. Mai d. Js. — M. 11675 — rnitgctheilt habe, sich 
damit einverstanden erklärt, dass bei den Ortsbesichtigungen der Kreisärzto im 
Manövergelände, soweit es die hygienischen Verhältnisse bestimmter Bezirke er¬ 
forderlich erscheinen lassen, militärische Sachverständige betheiligt werden können, 
und die Generalkommandos mit entsprechender Weisung versehen. 

Es sind nun Zweifel hervorgetreten, in welcher Weise dio Besichtigung des 
Manövergeländes durch den Kreisarzt erfolgen, ob die Anregung dazu von der 
Militärbehörde erfolgen, und ob auch das Brigadeexerciren hierbei berücksichtigt 
werden soll. Zur Behebung dieser Zweifel bestimme ich im Einvernehmen mit 
dem Herrn Minister des Innern Folgendes. 

Sobald ihnen die Bestimmungen über die Herbstübungen seitens des zustän¬ 
digen Truppenkommandos zugehen, haben die Landräthe mit deu Kreisärzten die 
Gesundheitsverhältnisse derjenigen Ortschaften, welche für die Einquartirung in 
Aussicht genommen sind oder auch nur in dem Gelände liegen, in welchem 
grössere Truppenübungen stattfinden sollen, auf Grund der vorliegenden Meldungen 
von übertragbaren Krankheiten und unter Berücksichtigung aller ihm sonst be¬ 
kannten Verhältnisse eingehend zu prüfen. Ergiebt sich hierbei ein Zweifel über 
den Gesundheitszustand gewisser Ortschaften, so ist unter kurzer Darlegung der 
Verhältnisse bei dem Regierungspräsidenten die Erlaubnis zur Anordnung einer 
unverzüglichen Besichtigung durch den Kreisarzt zu beantragen. Ist nach dem 
Ermessen des Regierungspräsidenten die Beteiligung eines militärischen Sach¬ 
verständigen an dieser Ortsbesichtigung erwünscht, so ist dies dem betreffenden 
Generalkommando mitzutheilen. 

Für diese Besichtigungen gelten im allgemeinen die Vorschriften dos §69 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901, jedoch mit der Ein¬ 
schränkung, dass sie sich, entsprechend ihrem Zweck, hauptsächlich auf eine 
Prüfung der Gesundheitsverhältnisse der Bevölkerung, auf eine Untersuchung 
verdächtiger Wasserversorgungsanlagen, Sammelmolkereien und ähnlicher Anlagen, 
welche für die Verbreitung von Unterleibstyphus und Ruhr erfahrungsgemäss von 
Bedeutung sind, sowie auf die Einsicht der Sterbelisten der Standesämter, der 
Schulversäumnisslisten und der Krankenlisten der Krankenkassen zu beschränken 
haben. Etwa für erforderlich gehaltene weitergehende Untersuchungen, z. B. 
chemisch-bakteriologische Wasseruntersuchungen, Yidal’sche Blutprüfungen u. 
dergl., sind bei dem Regierungspräsidenten zu beantragen. 

Die behufs dieser Ortsbesichtigungen erforderlichen Reisen sind möglichst 
im Zusammenhänge und mit thunlichster Kostenersparniss, auszuführen und über¬ 
haupt auf das unbedingt nothwendige Maass zu beschränken. 

Ortschaften, deren Belegung mit Truppen nach dem Ausfall dieser Ermitte¬ 
lungen zu Bedenken Anlass geben würde, sind dem zuständigen Generalkommando 
mit thunlichster Beschleunigung bekannt zu geben. 

Zu den Herbstübungen sind auch das Regiments- und das Brigadeexerciren 
sowie Schiess- und Pontonirübungen zu rechnen, soweit dabei Belegungen von 
Ortschaften mit Mannschaften staufinden. 

Ew. Hochwohlgeboren gebe ich hiernach das Weitere ergebenst anheim mit 
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•lern Ersuchen, von jetzt ab alljährlich zum 1. Deccmber über den Umläng der 
aus Anlass der Herbstübungen angeordneten Ortsbesichtigungen und die dabei 
gemachten Erfahrungen an mich zu berichten. 

Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angolegcnheiten vom 29. Mai 190.1 
wird den Medicinalbeamten zur Anschaffung empfohlen das im Verlage von K. 
Schoetz zum Preise von 13 Mark erhältliche Werk: „Das Sanitätswesen des 
l’reussischen Staates während der Jahre 1898, 1899 und 1900.“ 

In gleicher Weise wird durch Erlass vom 1. August 1903 auf das in dem¬ 
selben Verlage zum Preise von 10 Mark erhältliche, soeben erschienene Werk: 
„Das Gesundheitswesen des Preussischcn Staates im Jahre 1901“ aufmerksam 
gemacht. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten vom 3. Juni 1903 
(Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.-Angelegenh. S. 236) wird ungeordnet, dass alle 
Vermerke des Apothekers auf ärztlichen Recepten so anzubringen sind, dass der 
Text der ärztlichen Niederschrift dadurch nicht berührt oder verdeckt wird. Bei 
Mangel an Raum ist der Apothekerstempel der Rückseite der Verordnung aufzu¬ 
drucken. 


Durch gemeinschaftlichen Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenhei¬ 
ten, des Innern und für Handel vom 15. Juni 1903 (Min.-Bl. f. Med.- u. med. 
Unt.-Angelegenh. S. 289) wird zu der Vorschrift in § 18, Abs. 2 der Polizei- 
Verordnung über den Handel mit Giften vom 24. August 1895 *) in der Fassung 
der Bekanntmachung vom 16. October 1901 1 2 ) bemerkt, dass die Ausfertigung der 
nach § 13 der Polizei-Verordnung vorgeschriebene Empfangsbescheinigung weiter 
erfordert wird unbeschadet der aufgehobenen Beibringung eines Erlaubniss¬ 
scheines. § 12 der Polizei-Verordnung. 

Der Erlass der Minister der geistl. Unterrichts und Medicinal-Angelegen- 
heiton und des Innern vom 2. Juli 1903 (Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.- 
Angelegenh. S. 290) bringt den Erlass vom 12. Mai 1881, Min. d. geistl. Angel., 
M. 2871, Min. d. Inn. II. 4425, mit der Massgabo in Erinnerung, dass den Mag¬ 
netiseuren die Suggestoren und Hypnotiseure gleichzuachten sind. Die Polizei¬ 
behörden werden angewiesen, die Veranstaltung öffentlicher Vorstellungen von 
Einwirkungen auf Menschen mittels dor Suggestion, Hypnose, Magnetismus und 
ähnlichen Methoden nicht zu gestatten. 

Der Minister der Medicinal-Angelegenheiten giebt in seinem Erlasse d. D. 
24. Juni 1903 (Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.-Angelegenh. 1903. S. 290) eine 
Zusammenstellung der im Jahre 1902 inPreussen vorgekommenen Bissverletzungen 
von Menschen durch tolle Hunde oder tollwuthverdächtige Thiere. 

Auf Grund der erstatteten Berichte ist festgestellt, dass im Jahro 1902 ins- 


1) Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. und öffentl. Sanitäts-Wesen. 1896. II. 
S. 443. 

2) Ebenda. 1902. I. S. 211. 
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^.samiiit 250 Menschen durch 170 tolle oder tollwuthverdächtige Thiere verletzt 
sind, in einem Falle durch einen tollwuthkranken Menschen. — 1902 unterwarfen 
sich 90,8 pCt. der Verletzten der Schutzimpfung nach Pasteur im Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin, während im Jahre 1898 nur 29 pCt., 1899: 
«SO pCt., 1900: 82,3 pCt. und 1901 : 78 pCt. geimpft wurden. Das Vertrauen zur 
Schutzimpfung hat also zugenommen. Bei 6 Verletzten ist Tollwuth ausgebro- 
chen, darunter befanden sich 3 nach Pasteur Geimpfte: 2 davon waren am 4., 
einer am 5. Tage geimpft. Von den Geimpften starben 1,34 pCt., von den nicht 
Geimpften 18,04 pCt. Die Impfung kann daher nicht dringend genug empfohlen 
werden. — Gesichtsverletzungen sind die gefährlichsten (28,6 pCt. davon ver¬ 
liefen todtlich): weniger gefährlich waren Handverletzungen (3 pCt. davon tödt- 
Iich). Verletzungen an den übrigen Körperiheilen verliefen ohne nachtheilige 
Folgen. — Der Minister ersucht darum, dass bei den Meldungen die einzelnen 
Rubriken recht genau ausgefüllt werden, ln der Provinz Schlesien haben die 
Bissverletzungen durch tollwuthkranke Thiere sehr zugenommen: Von den 250 
Verletzungen in Prcussen entfallen allein 100 auf Schlesien. 

Der Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten vom 28. Juli 1903 
empfiehlt, die Aerzte, welche Arzneien auf Staats- oder Gemeindekosten, sowie 
auf Kosten von Krankenkassen oder Armenverbänden verschreiben, anzuweisen, 
statt des Wortschatz geniessenden Namens des Mittels den im Arzneibuch für 
das Deutsche Reich angegebenen Namen auf dem Reoept zu wählen, weil dadurch 
eine Verbilligung von 50—100 pCt. eintritt. Es ist also 

statt Antipyrin: Pyrazolonum phenyl-dimethylicum, 

„ Salipyrin: Pyrazolonum phenyl-dimethylicum salicylicum, 

,, Dennatol: Bismuthuin subsalicylicum, 

„ Diuretin: Theobrominum natrio-salicylicum 
zu verordnen. 


Der Erlass der Minister der Medicinal-Angelegenheilen und des Innern vom 
16. Juli 1903 (Min.-BI. f. Med.- u. med. Unt.-Angelegenh. 1903. S. 311) dehnt 
die durch Erlass vom 13. Juni 1900 1 ) hinsichtlich der ärztlichen Untersuchung 
und Impfung ausländischer, insbesondere ausländisch-polnischer Arbeiter ge¬ 
troffenen Anordnungen auf alle russischen Rückwanderer aus. 


Im Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unt.-Angelegenh. vom 1. September 1903 wird 
eine tabellarische Uebersicht über die Verbreitung des Weichselzopfs in den Re¬ 
gierungs-Bezirken Danzig und Marienwerder veröffentlicht. Es wurden im Januar 
bezw. April 1903 109 männliche und 608 weibliche Weichselzopfträger gefunden. 
Es ist seit dem Jahre 1899 fast in allen Kreisen dos Reg.-Bez. Marienwerder eine 
Abnahme des Weichselzopfs festzustellen gewesen, besonders unter den Personen 
unter 20 Jahren. 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1900. XX. S. 408. 


Druck von L. Schumacher iu Berlin. 
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